ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2022 VENDULA DUSKOVA



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Vendula Duskova

Studijni obor: Ergoterapie 5342R002

VYZNAM SPRAVNEHO VYBERU VOZIKU V ZIVOTE
VOZICKARE

Bakalarska prace

Vedouci prace: MSc. Veronika Vrbska

PLZEN 2022






Cestné prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroji.

V Plznidne: 28.3. 2022 e,

vlastnoru¢ni podpis



ABSTRAKT

Pfijmeni a jméno: Duskova Vendula

Katedra: Rehabilita¢nich oborti

Nazev prace: Vyznam spravného vybéru voziku v Zivoté vozickare
Vedouci prace: MSc. Veronika Vrbska

Pocet stran — ¢islované: 106

Pocet stran — necislované: 45

Pocet ptiloh: 4

Pocet titulti pouzité literatury: 58

Klicova slova: mechanicky vozik, kvalita Zivota, ergoterapeut, propulse, nastaveni

mechanického voziku, ergonomie sedu vozickari
Vlastni text:

Tato prace je zamétfena na kvalitu zivota uzivatelti individualné a konfekéné vyrobenych
mechanickych voziki. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti
je definovana role ergoterapeuta u vybéru voziku, déle jsou popsany druhy a moZznosti
nastaveni mechanickych voziki a mozné zdravotni komplikace vzniklé nevhodné
nastavenym vozikem. V zavéru teoretické Casti je rozebirdna tématika financovani a naroka
na prispévek od pojistovny. Dale prace pokraCuje praktickou casti, ktera se zabyva
hodnocenim mechanickych vozikl jejich vlastnimi uzivateli. Dal§im tématem praktické
Casti je mira participace odbornika pii vybéru voziku v Ceské republice a v neposledni fadé
se praktickd cast vénuje definovanim rozdili mezi individualné a konfekéné vyrobenych
mechanickych vozikii. Rozdily jsou zkoumany v oblasti mechaniky jizdy, nastaveni voziku

vii¢i antropometrii uzivatele a v oblasti ergonomie sedu vozickait.
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Summary: This thesis focuses on the quality of life of wheelchair users using custom-made
and prefabricated manual wheelchairs. The thesis is divided into theoretical and practical
parts. The theoretical part defines the role of the ergonomist in selecting the wheelchair, the
types of manual wheelchairs and their adjustment possibilities and describes possible health
complications caused by inappropriately adjusted wheelchairs. At the conclusion of the
theoretical part, the topics of financing and insurance contribution entitlement are discussed.
The thesis continues with the practical part, which covers the evaluation of manual
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PREDMLUVA

V Ceské republice neni problematika vybéru mechanického voziku vzhledem ke kvalité Zivota
jeho uzivatele piili§ diskutovana. Nabidka vozikG neni pfili§ velka a casto je ukolem
distributorti prodat produkt, bez ohledu na to, zda vyhovuje ¢i nikoliv. Tato prace byla napsana
zaucelem zjisténi dulezitosti vybéru spravného mechanického voziku pro jeho uzivatele. Cilem
prace je zjistit, jaky vliv ma vybér voziku na kvalitu Zivota jeho uzivatele a jakou roli pti vybéru
voziku ma v Ceské republice ergoterapeut, potazmo jiny odbornik. Konfrontovany jsou
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UvVOD

Bakalarské prace se zaméfuje na vliv kvality mechanického voziku na kvalitu Zivota jeho
uzivatele. Do oblasti kvality zivota, které souviseji s vozikem lze zahrnout napt. mobilitu
Vinteriéru a exteriéru, schopnost vykonavat aktivity vSedniho denniho Zzivota (ADL),
socialni zivot, neboli zatazeni do intaktni spolecnosti nebo schopnost péce o rodinu. V ramci
dalsich cild této prace byla zkouméana mira participace odbornika v Ceské republice pfi

vybéru voziku a rozdily mezi individualn€ a konfekéné vyrobenymi voziky.

Zakladni lidskou potiebou je byt aktivni, provadét ¢innosti, ucit se, rozvijet se i reagovat na
zmény v okoli. Diky zapojeni se do riiznych aktivit lidé poznavaji sami se, rozviji se, udrzuji
své psychické i fyzické zdravi, rozviji sviij potencial a zlepsSuji tak svoji kvalitu zivota. Mit
moznost vykondvat aktivity jako intaktni populace, pfispivat svoji ¢innosti spole¢nosti,
zachovat si svou dustojnost, byt oceflovany, Uspésny a respektovany je ptirozenou potiebou
kazdého jedince. Toto bezesporu plati i o lidech s disabilitou. Pro vozickate je proto dulezite,
aby vozik nebyl dalsi pfekaZkou v Zivoté a neomezoval uz tak fyzickymi dispozicemi

zuzZenou moznost vybéru ¢innosti, které chce vykonavat. (Jelinkova a kol., 2019)

Nevhodny typ, nebo nastaveni voziku nejen, ze ovliviluje miru participace v zivoté
vozickare, ale mize mit i neblahy vliv na jeho zdravotni stav. Pomérné Castym dusledkem
Spatn¢ nastaveného voziku byvaji bolesti ramen nebo vznik syndromu karpéalniho tunelu,
tyto sekundarni zdravotni komplikace tizce souvisi s nevhodnym propulsnim vzorem, ktery
vozickar zacne automaticky pouzivat. Mimo zminénych komplikaci mohou z nevhodného
nastaveni sedu vznikat dekubity, skoliotické drzeni téla, snizeni tolerance sedu, zvySeni
spasticity a dal$i. Z divodu prevence a predchazeni vzniku téchto zdravotnich obtizi, které
snizuji kvalitu Zivota jedince, by mél byt u vybéru voziku ptitomen odbornik. Za odborniky

V tomto piipad¢ 1ze povazovat pfedevSim ergoterapeuty, zkusené vozickare a fyzioterapeuty.
(Jelinkova, Gregorova, 2019; Faltynkova, 2013)

Odbornik je tedy pfi vybéru voziku velmi dillezitou osobou. Proto se tato prace zabyva i jeho
participaci. Cilem bylo zjistit, zda a v jaké mife se ergoterapeut, ¢i jiny odbornik vybéru
voziku Uc€astni. Zahrani¢ni zdroje uvadi velkou miru participace ergoterapeuta pii vybéru
mechanického voziku. O uzivateli nového voziku zjist'uje nejen celkovy zdravotni a funkéni
stav, ale i1 prostfedi, ve kterém se pohybuje, jakou je osobnosti a dalsi aspekty jeho Zivota,

které maji vliv na to, jaké naroky budou na vozik kladeny. Ergoterapeut ma tedy velky vliv
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v

na vybér vhodného voziku, diky kterému poté bude mit jeho uzivatel snadnéjsi integraci do
intaktni spolecnosti. Nejen kvalita voziku, ale i zru¢nost jeho uzivatele je v bézném zivoté
velmi dilezitd. Dle zahrani¢nich zdrojl, zde opét participuje ergoterapeut, ktery jedince uci
piekonavat rizné typy piekazek, a tim zvySuje kvalitu Zivota voziCkaie. (Spracio a kol.,

2017; Ktiz, 2019; Sunrise Medical, 2019)
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TEORETICKA CAST

1 ROLE ERGOTERAPEUTA PRI VYBERU
MECHANICKEHO VOZIKU

Ceska asociace ergoterapeutd definuje ergoterapii jako: ,,Profesi, ktera prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekrea¢nich Ccinnosti. Podporuje
maximalné moZnou participaci jedince v bézném Zivoté.” Dle Reedové a Sandersonové je
hlavnim cilem ergoterapie umoZnit jedinci optimalni participaci v aktivitach vSedniho Zivota,
V oblasti pracovnich aktivit a volné¢ho Casu, dale také zamezeni vzniku poskozeni a podpora

Vv provadéni aktivit. (Reedova a Sandersonova in Krivosikova, 2011)

Vozik je svym uzivatelem vétSinou vyuzivan celodenné, a proto je nutné jeho spravné
nastaveni. Neexistuje jeden vozik, ktery by vyhovoval vSem vozickattim, vybér je tedy naprosto
individualni. Vozik musi spliovat efektivni pohyblivost po rizném terénu, umoznit kvalitu
aktivit odpovidajici stavu uzivatele a zajistit stabilitu, bezpecnost i pohodli jedince. Dle Ktize
je prokdzana souvislost mezi aktivnim Zivotnim stylem a spravné nastavenym mechanickym
vozikem. Klienti, ktefi jsou s nastavenim svého voziku spokojeni, se 1épe integruji do
spolecnosti. Proto by zaméteni voziku méla byt multioborova spoluprace, na které by se mél
podilet pacient, ergoterapeut, fyzioterapeut, predepisujici I€kar a prodejce ¢i distributor vozik.
Zakladem pro spravny vybér voziku je zmapovani prostfedi klienta, jeho Zzivotniho stylu,
osobnosti a aktivit, které na voziku provadi. Nasleduje hodnoceni ADL, mira asistence,
hodnoceni motorickych funkci, kvality iichopu, posturalnich funkci, taktilniho ¢iti, svalového
tonusu 1 napt. zpusobu provadéni presunti a vydrz vV sedu ve voziku. Déle se musi posuzovat
vzrist a hmotnost uzivatele. Kromé klienta samotného jsou pii vybéru voziku stézejni téz
naroky na jeho pouzivani. Do hodnoceni spada napt. povrch, po kterém se uzivatel nejcastéji
pohybuje nebo primérnd vzdéalenost, kterou denné ujede. DitleZitou soucasti kazdého vozickaie
je transport. Pfi vybéru voziku je nutné brat v ivahu zptisob, jakym se vozickat dopravuje (fidi
z voziku, pfeseda si na sedadlo a nandava si vozik do automobilu, kam vozik v automobilu

umistuje apod.). (K¥iz, 2019; Sunrise Medical, 2019)

Ergoterapeuti jsou jedinymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi na klienta nahlizi z pohledu jeho
osobnosti, prostiedi, ve kterém Zije, jeho aktivit a zajmu i zdravotniho stavu. Pti své praci berou
v uvahu vSechny tyto aspekty. Pii vybéru voziku zohlednuji lidsky rozvoj i dopad na fyzické,

kognitivni, behavioralni a socialni slozky v Zivoté vozickare. Podle Zivotniho stylu a roli
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jedince urcuji ergoterapeuti, jaké vybaveni voziku bude pro daného uzivatele nejpiinosnéjsi.
Evaluace potieb uzivatele voziku by méla zahrnovat rozhovor, pozorovani a vySetieni. Soucasti

by mél byt test sedu i zkouska propulsniho mechanismu. (Spracio a kol., 2017)
Role ergoterapeuta pii vybéru voziku zahrnuje naptiklad:

¢ individudlni hodnoceni dovednosti a mobility jedince

¢ identifikace a feSeni prekazek uzivatele ve vykonavani svych z4jma a roli

e zdGvodnéni pofizeni vybranych doplikt a doplnéni dokumentace k financovani

e nastaveni vybaveni voziku tak, aby vyhovovalo sou¢asnym i budoucim potifebam a
ciliim uzivatele

e skoleni klienta i jeho blizkych pro bezpecné a ucelné zachazeni s novou pomtickou

e informovat o aktualnich zménach v uhradach voziku a pozadavcich na dokumentaci

e m¢fit a hodnotit vysledky kvality Zivota, participace v dennich ¢innostech, pracovnim

vykonu, zdravi a kondici klienta (Spracio a kol., 2017)

Participace ergoterapeuta pii vybéru voziku mize pomoci s integraci vozickaie do jeho
vSednich dennich aktivit 1 pracovniho prostfedi. Ergoterapeuti podporuji cile jedince a

zaroven jeho vykonnost, bezpe¢nost i Zivotni pohodu. (Spracio a kol., 2017)

Vyse zminénou roli ergoterapeut zastavé piedeviim v zahraniéi. V Ceské republice bohuZel
nejsou o participaci ergoterapeuta pii vybéru voziku dostupné materidly. Dle dostupnych
informaci se ergoterapeut vybéru voziku ucastni pouze v ramci organizaci zaméfenych na
praci s klienty s miSnim poranénim, jako je Rehabilita¢ni ustav Kladruby, CZEPA nebo
Centrum Paraple. (RU Kladruby, 2021; Centrum Paraple, 2021; Czepa, 2019)

2 NASTAVENI MECHANICKEHO VOZIKU

WVt

jizdnich vlastnosti. Pro nalezity vybér a nastaveni voziku je dilezité¢ celkové zhodnoceni
zdravotniho a funkéniho stavu klienta, a podle toho volit typ voziku i vybér doplnku. Pti
pofizovani voziku je tfeba brat v uvahu napf.: motorické funkce hornich koncetin, kvalitu
uchopu, svalovy tonus, spazmy, klonus, posturalni stabilitu, svalové dysbalance, antropometrii,
kvalitu a zplsob ptresuntl, kvalita lokomoce, dalsi jedincem vyuzivané pomicky, zplsob
pfepravy, zplsob nakladani voziku do automobilu, zdjmy a Zivotni styl jedince, ale také
psychické rozpoloZeni. Vybér voziku by méla byt tymova spoluprace ergoterapeuta, technika
distributora, I€kate ale i zkusenych vozickari. Je potieba aby vozik odrazel zdravotni potieby
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a zivotni prostfedi uzivatele. Spravny vozik umoziuje vozickari maximalni sobé&stacnost a
podporuje zdravy sed. Pti vybéru voziku je také nutné brat v potaz hmotnost uzivatele, resp.
nosnost voziku a s tim spojenou hmotnost voziku v plném vybaveni. (Jelinkova a Gregorova,

2019; Faltynkova, 2013)

Obrazek 1 Popis mechanického voziku

Madlo pro doprovod

Zadova opérka

Podrucka

Postranice
Zadni kolo

Parkovaci brzda
Podnozka

Lytkovy pas 4 ' ' <+—— Hnaciobru¢

Stupacka

Prednividlice

Predni kolo

Zdroj www.zdravotnicke-potreby-welnes.cz

1.1 Ram voziku

U mechanickych vozikl existuji dva, potazmo tii zakladni typy ramu. Jedna se o sklddaci nebo
pevnou konstrukci, tfeti variantou je svafeny ram. Typy ramu se je$té déli na uzaviené a
oteviené, to se tykd jak skladacich tak pevnoramovych voziki. Uzavieny ram ma vyssi
hmotnost, ale také nosnost. Vyzna€uje se vétSim mnoZstvim prvkd. Otevieny ram je tvofen
nejmenSim moznym mnozstvim konstrukénich trubek, je lehky, lépe se ptepravuje, uzivatelim
se vice libi, jeho nevyhodou je niz§i nosnost. Ramy se nejcastéji vyrabi z oceli, Zeleza, hliniku
a jeho slitin a vsoucasné dobé jiz neni vyjimkou pouziti karbonu. (Faltynkova, 2013;
Faltynkova a Mazourek, 2021)

1.1.1 Pevny a svafeny ram
Hlavnim znakem tohoto typu ramu je, Ze nelze slozit. Mezi hlavni vyhody pevného ramu oproti
ramu skladacimu patfi jeho tuhost, nizkd vaha, delSi Zivotnost, lepsi ovladatelnost a jizdni

vlastnosti. Béhem jizdy nedochazi ke krutim a vibracim. Pevné svafeny ram ma tyto vlastnosti
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jesté na vyssi urovni. Tyto rdmy maji méné pohyblivych ¢asti, nez sklddaci ramy, proto vétSina
vlozene energie do propulse je sméfovana do pohybu voziku vpied a ,neztraci” se
Vv pohyblivych ¢astech voziku. Nevyhodou téchto rami miize byt mensi mnozstvi moznosti,
jak vozik nalozit do automobilu. Témto vozikiim vsak lze vétSinou sklopit ¢i vyndat zadova
opérka a maji vzdy vyjimatelna zadni kola, to umoziuje lepsi manipulaci pii nakladani do auta,
i tak byva nakladani voziku fyzicky narocnéjsi. U pevné svaieného radmu lze za nevyhodu
povazovat minimum moznosti pfenastaveni, napt. z divodu naristu vahy uzivatele. Proto jsou
tyto voziky nevhodné pro jedince, ktefi se na voziku pohybuji kratce a jejich zdravotni stav, ale
i jizdni zkugenosti se budou ménit, a tim se budou ménit i naroky na vozik. Cim je vozik kratsi,
tj. thel ramu v oblasti kolennich kloubti mensi, tim Iépe a lehceji se vozik ovlada. Zizeni ramu
v oblasti lytek umoziuje blizSi najeti napt. k toaleté¢ a tim i1 snadn¢j$i pfesuny, to zvySuje
sobé&stacnost jedince. Pevné voziky umoziuji kvalitnéjsi propulzni mechaniku a zvladaji vétsi
zatéz, obvykle se vybavuji jednodilnou pevnou stupackou. (Faltynkova, 2013; Faltynkova

2015; K¥iz, 2019; Sunrise Medical, 2019; Meyra, 2021; Faltynkova a Mazourek, 2021)

Typickym uZivatelem pevnoramového voziku je aktivni jedinec, ktery neni zavisly na svém
okoli a nema potize s pohanénim voziku hornimi koncetinami. Uzivatelé tohoto typu voziku
jsou prevazné dlouhodobi uzivatelé, ktefi vozik vyuzivaji denné. Jsou to lidé, ktefi pro svij

aktivni zivot potiebuji dobrou manévrovatelnost a urcitou rychlost voziku. (Batavia, 2010)

1.1.2 Skladaci kiiZovy ram

Tato konstrukce byva téz nazyvana kiizovym ramem. Nevyhodou skladaciho ramu je vyssi
hmotnost, a mensi tuhost ramu. Uzivatelé téchto vozika ¢asto mluvi o rozvrzanosti. K vyztuzeni
ramu muze dojit pfi vybaveni voziku jednodilnou stupackou. Vyhodou téchto ramu je vétsi
variabilita nastaveni v pribéhu pouzivani. Tento typ vozikti lze v pribéhu pouzivani
piizpisobovat ménicim se potfebam uzivatele diky montazi novych dilia. Diky tomu se téchto
vozikd vyuziva pfedev§im pii nejasnych diagndzach s neurcitym vyvojem zdravotniho stavu.
Tento typ vozikl lze vybavit jednodilnou i dvoudilnou odklopnou stupackou. Pii nastaveni
sedaci jednotky nizko a vybaveni voziku dvoudilnou stupackou, lze vozik pohanét i pomoci
nohou. Dalsi nespornou vyhodou toho ramu je jeho skladnost pii piepravé. Slozeni je velmi
rychlé a jednoduché, diky tomu se vozik 1épe piepravuje a naklada do auta, pfi¢emz neni
potieba plné sily hornich koncetin. K naloZeni tohoto voziku mtiZe slouZit i jefab ci sttesni box
na auto. Béhem jizdy po nerovném terénu kopiruje terén Ilépe nez vozik s pevnym ramem.
(Faltynkova, 2013; Faltynkova 2015; Sunrise Medical, 2019; Meyra, 2021; Faltynkova a
Mazourek, 2021)
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1.2 Téziste

Jedna se o distanci mezi stfedem hnaciho kola a tthlem zadové opérky. MoZnost nastaveni
tézist¢ je zasadni hlavné u vyvijejicich se jedinci. Nastavovani se u jednotlivych typt
mechanickych vozikl lisi. V zasadé jsou dvé moznosti, prvni moznosti je posunuti sedaku,
druhou posunuti zadnich kol. Cim vice bude osa kola vpied, tim aktivngjsi vozik bude, zvysuje
se tim vSak 1 riziko prevraceni. Nezkuseny uzivatel se na ptili§ aktivnim voziku nemusi citit
bezpe¢né, a proto se uzivatel stadvd méné aktivni a snizuje t€zisté podsazenim panve. Pokud
jsou zadni kola prili§ vzadu, vozik se stava pasivnim, hiife ovladatelnym a omezuje prostor pro

pazich kolmo k zemi. Pti natazenych prstech by se mél 3. prst dotykat stfedu hnaciho kola.

(Faltynkova, 2015; Jelinkova a Gregorova, 2019)

1.3Sedadlova jednotka

Za sedadlovou jednotku se povazuje komplet sedaku, sedaciho polstafe a zadové opérky.
Vsechny tyto Casti je tieba nastavit klientovi na miru, aby bylo dosazeno stability trupu,
nastaveni konc¢etin ve fyziologické poloze a optimdlniho tézisté. Spravné nastaveni zajistuje
bezpec¢nou mobilitu a maximalni moznou samostatnost. Cilem setizeni voziku je minimalizace
vzniku sekundarnich obtizi jako napt. vznik deformit ¢i dekubitli. Orientaci sedaciho systému
V prostoru urcuje naklon. Za ten je oznacovano naklonéni seddku dozadu (neni tedy paraleln¢
s podlahou). Uhel zadové opérky ovliviiuje stabilitu a kvalitu postury sedu. Nejéastdji je
pouzivan naklon 10° od horizontalni osy. Ten zabezpecuje drzeni panve v optimalni poloze a
zéaroven brani sklouznuti vozic¢kare dopiedu. U vozickait s tetraplegii mize byt rozdil ve vysce
od zem¢ mezi predni a zadni hranou sedédku az 11cm. Aby si sedadlova jednotka zachovala, co
nejdéle svoji funkci je potfebné ji udrzovat v Cistoté, kontrolovat jeji upevnéni a zamezit
provéseni sedadlového platna. (Faltynkova, 2013; Faltynkova 2015; Gregorova a Rusinova,
2019)

1.3.1 Sedak
Velikost seddku se musi shodovat s antropomoterii uzivatele. Polohu panve v sagitalni roviné
ovliviiuje hloubka seddku (prostor mezi zddovou opérkou a prednim okrajem sedaku), Sirka
sedéku (prostor mezi bo¢nicemi) ma vliv na rotaci a seSikmeni panve. Pouze dokonald velikost
sedédku plni svoji funkci a nepodporuje vznik nezadoucich télesnych zmén. Nevhodné Sitka
milZe zpusobit seSikmeni ¢i rotaci panve, vznik otlaki az dekubitl na bocich ¢1 hyzdich nebo

skoliotické drzeni trupu. Siroky sedék zvétsuje vyslednou §i¥i voziku, coz miize byt komplikaci
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v malych prostorach ¢i uzkych dvetich, ztézuje ovladani voziku a pretézuje ramenni pletence.
Mala ¢i naopak velkéd hloubka sedu miize opét plisobit vznik koznich defektl a sedaci plose,
mize dochéazet k retroverzi panve nebo tutlaku lymfatickych, cévnich a nervovych struktur
Vv oblasti podkolenni jamky. Prili§ kratky sedak muze komplikovat piesuny a neposkytuje
dostatecnou oporu stehnim. Sedak mize byt pevny, vyrobeny napt. z karbonu. Druhou
variantou je sedak latkovy, ktery mtize byt vypinatelny pomoci suchych zipti nebo pevny bez
moznosti vypnuti. U latkového seddku hrozi provéSeni, a tim ztrata vlastnosti i u sedaciho
polstare, ktery je na ném umistén. Dilezita je tedy kontrola, a pokud to Ize opétovné vypinani.

(Faltynkova 2015; Jelinkova, Gregorova, 2019; Ktiz, 2019; Faltynkova a Mazourek, 2021)

1.3.2 Antidekubitni sedaci polStar
Antidekubitni sedaci polstar je nezbytnosti kazdé sedaci jednotky mechanickych vozikii a vozik
bez n¢j nesmi byt pfedepsan. Polstar ma dvé funkce. Prvni funkei je funkce antidekubitni kdy,
poskytuje panvi a stehniim oporu, diky které se rozlozi tlak na sedaci partie. Tim se zamezuje
vzniku prosezenin. Druhou neméné podstatnou funkci antidekubitniho polstate je stabilizace
sedu a trupu a podpora fyziologického postaveni patete. Tato funkce se nazyva funkci
posturalni. Déle by kazdy sedaci polstai mél spliovat naroky na prodySnost, vodotésnost,
snadné CiSténi a udrzba. Riziko vzniku dekubitl se zvySuje se zvySujicim se tlakem, stithovymi
silami, vlhkosti a teplotou. Spravny sedaci polstai by mé¢l eliminovat zvySovani téchto veli¢in.
Vybér sedaciho polstafe by mél probihat pii vybéru voziku. VySka seddku se Vramci
jednotlivych typt 1isi, a proto je nutné nastaveni vysky zadové opéry podle sedaciho polstare.
Typ antidekubitniho polstare se voli dle jeho sloZeni, rizika vniku dekubitii a aktivity vozickare.
Nesmi ztézovat presuny a sobéstacnost v ADL. Kvalitu sedu i postrury miize ovlivnit 1 potah
na sedacim polstafi. Nékteré potahy mohou byt kluzké a vozickai z nich sklouzava. Vybér by
proto mél byt peclivy a vozickar by si mél pred potrizenim antidekubitniho sedaciho polstaie
vyzkouSet rizné typy. Zékladni rozdéleni antidekubitnich sedacich pol§tait je na pénové,
gelové, vzduchové a kombinované. Kazdy typ mé své vyhody i nevyhody, musi se tedy vybirat
individualng. Pfi vybéru sedaciho polstare se zohlediuje velikost a typ deformit, velikost zkratii
koncetin, problémy se sklouzdvanim, citlivost, mira rizika vzniku dekubitii a koZnich defekti a
vhodnost pro dany typ voziku. Vybér sedaciho polstafe je oblasti intervence ergoterapeuta,
ptipadné fyzioterapeuta znalym této problematiky. Kazdy jedinec by mél svilj sedaci polstar
denné kontrolovat a upravovat. Pfedchazi tak vzniku dekubitl 1 jinych komplikaci. Néarok na

sedaci polstar je kazdé tfi roky, v okamZiku zmény zdravotniho stavu a nutnosti zmény sedaku
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i diive. (Batavia, 2010; Faltynkova, 2013; Faltynkova 2015; Vasickova, Siegelova a Masek,
2016; Jelinkova, Gregorova, 2019; Ktiz, 2019; Faltynkova a Mazirek, 2021)

1.3.21

Obrazek 2 Srovndni antidekubitnich sedacich polStaii

Typy sedacich antidekubitnich polstait

Typ Vyhody Nevyhody
Pénové e Nizka hmotnost e Spatna udrzba
e Finan¢ni dostupnost e Zvyseni teploty kiize
e Rozlozeni vahy (pressure e Nizsi antidekubitni efekt
mapping) e Sesedaji se
e Prizplsobeni tvaru téla e Nesmi se namocit
e Podpora stability sedu
gelové e Stabilita sedaci plochy e Vysok4 hmotnost
e Zamezeni stfiznim silam e Neprodysnost
e Dobré rozlozeni tlaku e Pomala piizpisobivost
e ZmenSeni horizontalniho teploté téla uzivatele
pohybu panve e Nutnost pravidelného
e Tlumici vlastnosti rozprostirani gelu
e (Odvod tepla az 8hod
vzduchové e Nizka hmotnost e ZhorSena posturalni stabilita
e Individualni nastaveni pii e Moznost propichnuti
asymetriich e Sesednuti u tézsich klientt
e Lehkd udrzba e Nebezpeci vytrhnuti ventilu
e Vysoka antidekubitni e Odvod tepla jen 3hod
ochrana e Rozpinani teplého vzduchu —
snizeni antidekubitnich
ucinkt
kombinované e Dobr4 stabilita panve e VysSicena
e Vzpiimené drZeni téla e Vyssi hmotnost (gel)
e Rovnomérné rozlozeni e Ztizeni presuntl (tetraplegie)
tlaku
e individualizace
Plastvové e Vysoka odolnost e Rychlé opotiebeni (2 roky)
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e (Odvadeéni vlhkosti
e Nizka vaha

Zdroj: Faltynkova, 2015; Ki'iz, 2019; Faltynkova a Maziirek, 2021

Nejnovejsim typem sedaciho polstare je Libella Seat. Tento sedak byl vyvinut ve spolupraci
Pro vyvoj komponentll byl zvolen 3D tisk, diky kterému lze pfizptsobit sedak ,,na miru®
kazdému jedinci. Vyhodou tohoto typu vyroby je i moznost rychlé reakce na nové vznikly
problém a odleh¢it dané misto. Sedak funguje na principu stavebnice a je tak mozné vyftesit 1
téZké posturalni deformity. Libella Seat ma 3 vrstvy a potah, je tedy zalozen na principu
stavebnice. Prvni vrstvou je karbonova deska s otvory v mistech sedacich hrbolii. Tato pevna
deska tvofti jakousi zédkladnu a zajiStuje u€innost sedaciho polStafe 1 pti provéSeném sedaku
voziku. Nad deskou je jiz individualizovana vrstva vyrobena pomoci 3D tisku, kterd mize mit
riznou tuhost a vySku. Svrchni ¢ast tvoifi mekky pénény latex, ktery miize byt opét v rizné
vysce. DalSimi vyhodami je nizka vaha a snadna udrzba vSech ¢asti sedaciho polStare. VSechny
dily jsou pratelné v pracce. Povlak snizuje tieci sily, je prody$ny, ma né€kolik barevnych variant
a lze na n¢j pripevnit kapsu na drobnosti ¢i ucho pro lepsi manipulaci. (Faltynkova, 2015;
Libella, 2021; Faltynkova a Mazirek, 2021)

1.3.2.2  Hodnoceni tlaku na sedaci hrboly
Pomocnikem ve vybéru vhodnosti antidekubitniho seddku a zaroveii hodnoceni tlaku na tuber
ossis ischii mize byt tzv. pressure map. Pressure Mapping System je objektivni ndstroj
k vySetieni sedu ve voziku. Barevné rozliSuje mista tlaku na sedacim polstafi. Pacient béhem
vySetieni sedi na svém sedacim polstaii, do kterého jsou zavedeny tlakové senzory, a na pocitaci
se zobrazuje rozlozeni tlaku, kdy se za hrani¢ni povazuje zluta barva a za rizikové oranzova a
cervena. Pressure Mapping System objektivnim nastrojem, diky kterému lze ovéfovat
antidekubitni G¢inky daného sedaciho polStafe u daného jedince. Ergoterapeuti pro zjisténi
vhodnosti sedaciho polStafe pouzivani také manudlni testovani. Své dlané vsunou zezadu pod
hyzdé¢ klienta tak, aby se prsty dotykali sedacich hrboll. Poté na né klient dosedne a terapeut
hodnoti tlak, asymetrii sedu i opotfebeni seddku. Skala hodnoceni obsahuje tii stupng, dle

moznosti pohybu Spicek prsti terapeuta. (Ktiz, 2019; Faltynkova a Mazourek, 2021)

1.3.3 Zadova opérka
Zakladnim cilem spravného vybéru opérky je zajistit fyziologického zakiiveni patete, a
dosahnout tak vzptimeného a symetrického sedu a predchazet pretizeni posturalnich svali.

Vyska zddové opéerky je velmi diilezitd pro moznost pohybu, pokud je opérka prili§ vysoka
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pohyb pazi je limitovan. U aktivniho uzivatele mechanického voziku musi zadova opérka
dosahovat maximalné 2cm pod angulus inferior scapulae. Pfesna vyska se urcuje individudlné
dle vysky léze, stupné aktivity uzivatele, trupové kontroly, stability, svalového tonu a poruch
citéni. Zadova opérka musi umoznit pohyb do zapazeni, ale zaroven poskytnout dostate¢nou
oporu pii propulsi. Ptili§ nizka opérka zptisobuje podjizdéni vozickaie na sedacim polstati za
ucelem ziskani vyssi opory, tim vSak dochazi ke kyfotizaci patefe. Moc vysoka zadova opérka
také neumoziuje dostate¢né napifimeni patefe a opét dochazi k hyperkyféze. Hrana nesmi
zpusobovat drazdéni ktize ¢i podnécovat vznik dekubiti. Narok na prispévek od pojistovny je
na jakoukoliv zddovou opérku jednou za 5 let, tedy spolu s vozikem. (Jelinkova, Gregorova,
2019; Faltynkova, 2013; Faltynkova, 2014; Faltynkova 2015; Kiiz, 2019; Batavia, 2010;
Ultina, 2021; Faltynkova a Mazurek, 2021)

Latkova opérka se suchymi zipy, diky kterym lze upravovat konturaci zad, se doporucuje u
které nelze tthlové ménit, diky prodySnému mekkému potahu je vSak opérka pohodlna. Tyto
opérky jsou také voleny pro jejich snadné sloZeni (u skladacich ramti), nevyhodou je vSak vznik
tzv. ,Jlehatkového efektu®, tedy povolovani matridlu, které zpiisobi provéSeni a nasledny
kyfoticky sed. Takovato opérka by méla mit minimalné pét pasi opatfenych suchymi zipy, aby
byl tlak spravné rozlozen. U jedinct s asymetriemi a s progndézou zhorSovani pozice sedu se
doporucuje zvolit pevna zadova opéra, ta muze byt bud’ skofepinova, nebo segmentovana.
Skotepinova zadova opérka je vyrobena z vysoce tvrzeného plastu a karbonu, kryta mékkou
vrstvou. U skoliotickych jedinct 1ze k témto opérkam ptidat i bocni peloty pro lepsi stabilitu
trupu. U takovychto zddovych opérek lIze volit vysku, tihel 1 rotaci. Jedné se o ergonomické
zadové operky vyvinuté ve spolupraci s odborniky v oblasti ergonomie a protetiky. Tyto opérky
jsou zcela individudlné nastavitelné a vyhovi tak individudlnim potfebam uzivatele, umoziuji
maximalni pohyblivost trupu pfi rotacich, pohybu do stran a zaroven diky 3D nastaveni
umoznuji regulovat tlak na zada i1 sedaci partie. (Jelinkova, Gregorova, 2019; Faltynkova, 2013;
Faltynkova, 2014; Faltynkova 2015; Ktiz, 2019; Batavia, 2010; Ultina, 2021; Faltynkova a
Mazourek, 2021)

1.4 Stupacky a podnozky
Nastaveni podnoZzek i stupac¢ek ma velky vliv na celkovy sed a posturu, ne vzdy vsak Ize jejich
nastaveni upravit. Spravna vyska podnozek zajiStuje optimalni rozloZeni vahy na sedacim
polstafi. Stehna by méla byt v lehké abdukcei, pokud je podnozka pfili§ vysoko zvySuje se tlak
na sedaci hrboly a stehna jsou v pfiliSné abdukci. Naopak nizko ulozené podnozky zplisobuji
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sklouzavani a kyfoticky sed. U jedinct s flekénimi kontrakturami jsou vyuzivané téz lytkové
opérky ¢&i pasky. Cim vice se stupacka vysunuta pred, tim je vozik delsi, zhorsuje se jeho
ovladatelnost, prijezdnost a problém muze nastat ve stisnénych prostorach (napft. vytah). Pokud
je stupacka zasunuta pod sedak voziku dochazi k vétsi flexi v kolennich kloubech a nasledné
téz dorsalni flexi v hleznech. Toto nastaveni nelze zvolit u klientd se zkracenou Achillovo
Slachou. Dorsalni flexe také mtize podnécovat k vétSimu vzniku spazmi. U toho nastaveni je
nutné dbat na spravnou oporu chodidla, aby nedochéazelo ke vzniku otlakli ¢i dekubitl. Spravné
nastaveni stupacek muze ergoterapeut zkontrolovat vlozenim svych dlani mezi antidekubitni
polstar a stehna vozickare. Ponozkou se oznacuje ¢ast voziku od kolen doli v okamziku, kdy
je tato Cast zavéSena a neni soucasti ramu. Podnozky jsou odklopné (do stran) a odnimatelné.
Jejich nevyhodou je prodlouZeni rdmu voziku, vyhodu mohou poskytovat pii presunech
S oporou o nohy. Stupackami je nazyvana plocha, kterd slouzi jako opora pro celé plosky.
Mohou byt spojené ¢i d€lené a jsou soucasti rdimu voziku, nezvysuji tak délku voziku. Délené
stupacky vyuZzivaji spiSe starSi jedinci schopni pohdnéni voziku pomoci dolnich koncetin.
Spojené stupacky jsou vyhodné pro aktivni voziCkare, kteti potfebuji manévrovat v malych
prostorach. Vyrdbi se zriznych materiall v mnoha variantdch dle individualnich potieb
uzivatele mechanického voziku. Aby pti pfekondvani nerovnosti nedochdzelo k zadrhavani o
zem, doporucuje se umistit stupacku minimaln¢ 5 cm nad zem. Pro zachovani spravné funkce
stupacky je nutno ji udrzovat v Cistoté, pravidelné dotahovat Srouby a kontrolovat symetrické
upevnéni. (Jelinkova, Gregorova, 2019; Gregorova a Rusinova, 2019; Ktiz, 2019; Faltynkova,

2013; Faltynkova 2015; Meyra, 2021)

1.5Kola

Zadni, hnaci kola se obvykle dodavaji ve velikosti 24", u osob s menSim vzriistem je mozné
vybavit vozik i koly mensimi. Dostupnych je vice variant, kazdy typ ma své vyhody i nevyhody,
jejich vybér zéalezi hlavné na aktivité vozickare. Dulezité je, aby vozickar pohodiné vjel a dosahl
na svoji obvyklou pracovni plochu. Pln4 (polyuretanovd) kola jsou bezidrzbova a nehrozi u
nich propichnuti. Jejich nevyhodou je vy$§i hmotnost a minimalni tlumeni narazd pii jizdé
V exteriéru, coz snizuje komfort jizdy. Pneumaticka (nafukovaci) kola Vv terénu dobie pruzi a
snizuji tak narazy na hrbolatém povrchu. K udrZeni kvalit jizdy v nich v§ak musi vozickar
pravidelné kontrolovat tlak, spravny tlak také prodluzuje jejich Zivotnost. Nékteré typy
nafukovacich kol maji v sob€ ochrannou vrstvu, kterd snizuje nebezpeci propichnuti. Plasté
mohou byt rlizné Siroké, tuhé s rozliSnym vzorkem, vSe by se mélo vybirat v zavislosti na

prostiedi, ve kterém se uZzivatel b&Zn€ pohybuje. Upevnéni kol k rdmu byva obvykle
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s 0°odklonem. U aktivnich mechanickych vozikti mize byt tichyt s thlem 3°. Vyhodou naklonu
je vetsi stabilita voziku, zvétsi se tim vSak Sitka voziku. Predni kolecka byvaji plna, ve
standartni velikosti 200x50mm, u aktivnich vozickatt lze dle jejich individualnich potieb zvolit
jinou velikost. Cim vétsi je velikost prednich koledek, tim vhodngjsi jsou do exteriéru.
Nevyhodou vétsich prednich kolecek je vétsi valivy odpor a vznik kmitani pti rychlejsi jizdé.
Spravné nastavena predni koleCka by méla zacit kmitat az v okamziku, kdy si uzivatel na danou
rychlost netroufa. Témér idealni jizdni vlastnosti maji tzv. Frog Legs kolecka. Jsou vyrobené
Z uslechtilé slitiny hliniku a pevné, velmi odolné gumy, kterd dokonale tlumi narazy. Tato
kolecka zvladnou 1 4 roky bez zmén na kvalité jizdy. Uzivatel si mize zvolit barvu stiedu
kolecka i1 samotné gumy. Kolecka tak tvoii i designovy prvek. U ptfednich kolecek je dulezité
pravidelné ¢iSténi mezery mezi vidlici a koleckem a také kontrola opotiebeni, aby se vozik pii
jizdé nestadel k jedné strané. Castou vyménu vyzaduji loziska, ktera se nejvice ni¢i snéhem,
vodou, soli ¢i piskem. (Meyra, 2021; Ultina, 2021; Faltynkova, 2015; Gregorova a Rusinova,
2019; K¥iz, 2019; Faltynkova a Mazourek, 2021; Hermann, tstni sdéleni, 2022)

Spravna velikost a nastaveni hnacich kol pfedchazi vzniku zranéni zptisobenych opakovanym
pretézovanim. Vozickar by mél pii naptimeni Spickami prsti dosahnout na stfed kol. Daktylion
na stiedu kol znamena 70-80% hmotnosti uzivatele na zadnich kolech, ptfedni kolecka tedy
nejsou zbytecné zatézkana a vozik se Iépe ovlada. Zaroven by uhel v lokti mél byt pii zacatku
hnaci faze 100°- 120°. Toto nastaveni zajisti maximalni moznou funk¢nost a vykonnost voziku.
Posunutim zadnich kol dozadu dojde k zvétSeni stability, vétSimu zatizeni prednich kolecek,
zvétSeni uhlu v loketnim kloubu a celkové t€z8§imu ovladani voziku. Pfi posunu zadnich kol
dopiedu dochézi ke snizeni stability, ale také snadnéjSimu manévrovani a efektivnéjSimu tempu
jizdy. Toto nastaveni je urceno pro aktivni uzivatele voziku. Jakykoliv posun hnacich kol
znamena také zménu téziste, zvysSena pozornost u nastavovani kol a t€zisté musi byt u vozickara
s amputaci dolnich koncetin. Zalezi také na spravné velikosti kol. Pokud jsou kola mala,
uzivatel na n¢ Spatné dosahne, K ujeti vzdalenosti bude potiebovat vice zabéri a tim bude opét
ptetéZzovat paze. V opaéném piipade€, kdy jsou kola pftili§ velka, bude vozickar pii propulsi
zvedat ramena, pfili§ ohybat lokty a vysoké kola budou ztéZovat i ptesuny. Upevnéni kol
k ramu voziku byva u vétsiny voziki pomoci rychloupinaci osy kol, diky které Ize kola snadno
sundat a zase nandat, to umoznuje snadnéjsi nakladani do automobilu. (Sunrise Medical, 2019;

Medicco, 2021; K#iz, 2019)

Hnaci kola jsou opatfena vypletem, bud’ klasickym nebo Spinergy. U druhé varianty je misto

drati vyuzivan karbon. Presnéji 30 000 karbonovych vldken. Vyplet je nékolikrat pevnéjsi, ale
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i leh¢i nez klasicky vyplet ocelovymi draty. Kola Spinergy leh¢i (rafek vazi 550g), tuzsi
efektivnéjsi nez kola s klasickym vypletem. Spinergy kola maji nejlepsi jizdni vlastnosti. Tato
kola jsou b&Zn& osazovana i na sportovni voziky i b&zna civilni kola. Zivotnost téchto kol je 7-
10 let. Pocet ,drati* v téchto kolech je 12/18/2¢ dle konstituce klienta. Design a barevné
kombinace jsou voleny uzivatelem, v soucasné dob¢ je dostupnych 6 barevnych variant stfeda
a rafkt kol a 9 barevnych provedeni vypletu. Vyplet mize byt opatien chranici, které zamezuji
vsunuti prstti do dratl vypletu a tim snizuji riziko urazu a chrani ruce pii jizdé. Téchto krytl je
vyuzivano predevsim u détskych klientd. Kryty zvysuji celkovou hmotnost voziku, ale mohou
na déti pasobit libive. Distributofi upozoriuji na potfebu vymény dusi a plastd, opét zalezi na

aktivité uzivatele.(Ktiz, 2019; Ultina, 2021; Meyra, 2021; Herman, Gstni sdéleni, 2022)

Obrazek 3 Spravné nastaveni hnacich kol

100-120°

KONECKY PRSTU NA STREDU KOLA OPTIMALNI PRISTUP KE KOLU

Zdroj: www.medicco.cz

1.6 Obruce

Obruce jsou piipevnéné ke hnacim kolim a umoznuji tak pohyb na mechanickém voziku.
Obruce Gzce souvisi s tichopem a celkovou ergonomii, proto je diileZité jejich vybér nepodcenit
a predchazet tak vzniku sekundérnich zdravotnich komplikaci jako je napt. vznik syndromu
karpalniho tunelu nebo bolesti v oblasti ramennich kloubt. Na trhu je dostupné velké mnozstvi
typt, ne vSechny jsou vSak kompatibilni se vS§emi druhy vozikid. Obruce jsou obvykle vyrabény
z oceli, hliniku nebo karbonu. Nejcastéji jsou osazovany nerezové obruce, které se tolik
nezahtivaji a netrpi na poskozeni. Hlinikové obruce jsou castéji poskozeny. U obruci jsou
obvykle dva typy odsazeni, to se voli podle velikosti rukou jedince. Pfi zhor§eném uchopu lze
vybavit vozik pogumovanymi obrucemi, zde se musi kontrolovat mechanické poskozeni a

pfedchazet tak vzniku poranéni. Dal§im typem jsou obruce ergonomické, které maji bud’
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valcovy, nebo trojuhelnikovy tvar pro snazsi uchop, ptikladem muze byt obru¢ Carbolife
GEKKO. Tento typ obruce ma ve vrchni ¢asti pevné zaintergrovan pruh gumy, které zajistuje
mensi prokluzovani pii jizdé na mokru ¢i ve sn¢hu. Pro tetraplegické klienty se vyuZzivaji
kolikové obruce, ty maji 6- 12 vystupkl dle individudlni potfeby uzivatele. Pro vozickaie
pouzivajici k pohybu jen jednu horni koncetinu se vyuzivaji tzv. dvojobruce, coz je dvojita
obru¢ na jedné stran¢ slouzici k pohonu obou kol, na druhém kole jiz obru¢ neni. (Jelinkova,
Gregorova, 2019; Gregorova a Rusinova; Meyra, 2021; Faltynkova a Mazourek, 2021; Ultina,
2021)

Obrazek 4 obruc Carbolife Gekko

Zdroj: www.draftwheelchairs.com

1.7 Dalsi vybaveni

V¢Etsi stabilitu trupu zajist'uji bocnice, které se daji kombinovat s podru¢kami. Nevyhodou je
vyssi celkova hmotnost voziku a vétsi potivost uzivatele. PiiliS vysoké boc¢nice mohou
omezovat snadny dosah na obruce. Podruckami lze vozik vybavit i1 bez bocnic, lze pouzit
trubkové podrucky, které jsou snadno odnimatelné. Libivejsi a lehci variantou, bez stabilizace
trupu jsou blatniky, které se mnohou vyrabét z riznych materialii a mohou tak byt designovym
prvkem voziku. Vyhodou opatfeni voziku blatniky je téz chranéni odévu od poskozeni i
zneCisténi. Vyuzivaji se u aktivnich vozickart. (Faltynkova, 2015; Meyra, 2021; Faltynkova a
Mazourek, 2021)

Dle druhu handicapu a funkénim moznostem uZzivatele lze volit n€kolik druht brzd. Rozdilné
je 1 jejich umisténi. U aktivnich vozikd se brzdy zpravidla upeviiuji pod vozik. U méné
aktivnich voziki, nebo dle preference vozickare na ram z venku. V téchto piipadech se jedna o

klasické ptitlakové (nizkové) brzdy. Ty mohou byt s dlouhym chodem, kdy je pro zabrzdéni
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voziku nutny posun o 90° nebo s kratkym chodem, kdy je posun 45°. Tyto brzdy lze opatiit
nastavcem, ten diky vétSimu padkovému efektu snizuje silu potiebnou k zabrzdéni a jedinci
s mensi pohyblivosti na brzdy lépe dosdhnou. Dal§im typem brzd mohou byt brzdy bubnové,
urc¢ené pro doprovod. U wuzivateli pouzivajicich jednu horni koncetinu se vyuzivaji

jednostranné brzy. (Ultina, 2021; Meyra, 2021; Faltynkova a Mazourek, 2021)

Dalsim vybavenim mohou byt fixa¢ni pasy nebo fixacni vicebodova vesta a opérka hlavy. Jistici
kolecka, branici prevraceni vzad. Pro doprovod miize byt vozik vybaven naSlapnym koleckem
pro leh¢i naklapéni a vysSkoveé nastavitelnymi madly. Hlavné u détskych uzivateld
mechanickych vozikl se pouzivaji chranice drati, které zamezuji zaklesnuti prsti mezi vyplety
kol. Chréanice se mohou stat 1 libivym doplikem. Vozik lze téz vybavit napt. drzdkem na
francouzské hole nebo dychaci ptistroj. (Faltynkova, 2015; DMA, 2018)

2 MOBILITA NA MECHANICKEM VOZIKU

Kvalita pohyblivosti na mechanickém voziku se odviji od tize postizeni. Nejvyssi
neurologickou 1ézi pro bezpe¢né ovlddani mechanického voziku je 1éze v urovni CS5.
Pti brzdéni voziku na naklonéném povrchu je jedinec v zdklonu a dlan¢ jsou s obruemi
v kontaktu v ptedni ¢asti. Obvykle dochazi ke zvyseni teploty obruci, pro zamezeni vzniku
poskozeni kize v mistech dotyku sobru¢emi jsou doporucovany rukavice. Rukavice
S piilnavou vrstvou mohou napomahat k lepSimu uchopu (napt. u kvadruplegiki). Otaceni
voziku se uskute¢niuje diky protismérnému pohybu obru¢i. Pro balancovani na zadnich kolech
je nutnd dostate¢na hybnost hornich koncetin a stabilita trupu. Balancovani se dosdhne pomoci
zéklonu jedince a zvednuti pfednich kolecek, piicemz dlan¢ jsou v neustalém kontaktu
S obru¢emi a vyrovnavaji pohyb voziku. Diky této dovednosti Ize popiedu sjet prekazku. Tu lze
sjet 1 pozadu pomalym spousténim zadnich kol spolu s predklonem trupu. Mensi ptekazku lze

wev s

pozadat o pomoc. (Faltynkova, 2014; Kiiz, 2019)

2.1 Uchop

Kvalita mobility na mechanickém voziku uzce souvisi s kvalitou uchopu, ta se odviji od aktivni
motoriky ruky. Pfi pln€ zachovalé funk¢nosti ruky se obruci uchopuje valcovym tichopem, kdy
prsty obru€ sviraji volnou flexi. To zaroven omezuje riziko vzniku zranéni zachycenim o vyplet
kol. Jedinci s plegii ¢i parézou hornich koncetin obruce neuchopuji, nybrz k obruéi ptitlacuji

kofen dlané. Casto vyuzivaji pasivni zavleceni palce pro lepsi zachyceni. Uchop obruce je
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ovlivnén nejen svaly ruky, ale i kofenovymi svaly hornich koncetin a akralni spasticitou. (Ktiz,

2019)

2.2 Faze jizdy
Jizdu na voziku utvati dve fdze. Prvni je hnaci neboli aktivacni a druhou je faze relaxacni, spolu
tvofi tzv. propulsni mechaniku. Obé faze jsou pro spravné uzivani voziku bez zbyte¢ného
pretézovani hornich koncetin dilezité. Propulse je repetitivné pohyb obou (piip. jedné) HKK,
ktery slouzi k ovladani a pohanéni mechanického voziku pies zadni (hnaci) kola. Nevhodny

propulsni vzor miize zpusobit vznik zdravotnich komplikaci. (Jelinkova, Gregorova, 2019)

2.2.1 Hnaci faze

Hnaci faze predstavuje 25-37% propulsni mechaniky dle typu voziku. Uvadi kola a tim cely
vozik do pohybu. Za zacatek aktivacni faze je povazovan uchop obruce za jejim vrcholem pfi
lehké extenzi v ramennich kloubech. Pohyb provadény primarné flexi v ramennich kloubech
pokracuje po kruznici obruce vpied. Nejvétsi sila je vkladana za vrcholem pohanéci obruce az
do okamziku extendovani loketnich kloubil a zevni rotace ramen. V tento moment se zapésti
dostava do ulnarni dukce a aktivacni faze konci pusténim obruce. Tim zacina relaxacni faze.

(Boninger, 2002; Jelinkova, Gregorova, 2019; Danova, 2011)

2.2.2 Relaxa¢ni faze
Nazyvana taktéz fazi regeneracni. Cilem relaxacni faze je obnoveni sil pfed dalsi aktivacni fazi.
Faze probiha od uvolnéni uchopu po opétovné chyceni obruce za jejim vrcholem. Je to tedy
doba, kdy se ruce nedotykaji pohdnécich obruc¢i. Relaxacni faze tvoii az 75% Casu propulsni
mechaniky a je reprezentovana extenzi a vnitini rotaci ramennich kloubut a flexi v kloubech
loketnich. Kon¢i okamzikem, kdy dojde k tichopu obruéi a zacina faze aktiva¢ni. (Boninger,

2002; Jelinkova, Gregorova, 2019; Danova, 2011)

2.2.3 Propulsni vzory
Diky vyzkumim jsou znamé ctyfi propulsni vzory, které maji rozdilnou regeneracni cést.

(Boninger, 2002)

2231 Semicirkularni vzor
Po ukonceni aktivni faze jdou extendované horni koncetiny v loketnich kloubech volné pod
obruci zpét a jsou zcela uvolnéné. Tento vzor se spojen s nizkou rychlosti propulsniho cyklu a
del$im Casem stravenym ve hnaci fazi. Dochazi tak ke sniZeni poctu opakovani a zvySeni

ucinnosti propulsniho cyklu. Semicirkularni vzor je povazovan za nejvyhodnéjsi a nejSetrnéjsi.
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Diky jeho pouZzivanim se snizuje riziko vzniku traumat z ptetizeni hornich koncetin. (Boninger,

2002; Jelinkova, Gregorova, 2019)

2.2.3.2 Dvousmyckovy vzor
Na zacatku relaxacni faze jdou ruce ziskanou energii nad kolo a poté padaji zpét pod obruc.
Dale vykonavaji stejny pohyb jako u semicurkulacniho vzoru. Ruce tak opisuji znak pro
nekonec¢no. Tento vzor je efektivni pro delsi trat’ na zpevnéném povrchu. Pro zvySeni ucinnosti

lze zaradit pohyby trupu vpied a vzad. (Jelinkova, Gregorova, 2019)

2.2.3.3 Obloukovity (pumping) vzor
Pohyb hornich koncetin béhem aktiva¢ni a relaxacni faze je totozny, jen v opacném smeéru.
Ruce kopiruji tvar obruce. V regeneracni fazi nedochazi k relaxaci pfisluSnych svalovych
skupin a hrozi tak riziko ptetizeni a vzniku sekundarnich zdravotnich komplikaci. Tento vzor
je vhodny pro pohyb v malém prostoru. Pro pohyb na delsi vzdalenost vSak neni vyhodny.

(Boninger, 2002; Jelinkova, Gregorova, 2019)

2.2.34 Jednosmyckovy vzor

Pti relaxac¢ni ¢asti stoupaji ruce nad obru¢ a opisuji jeji tvar. Dochézi tak k elevaci ramen, a tim
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nastaveny vozik a Spatn¢ dosahuji na obruc. Jednosmyckovy vzor je efektivni pii jizdé

Vv prosttedi, kde je nutnost vyvinout vétsi silu. (Jelinkova, Gregorova, 2019)

Obrdazek 5 Typy propulsnich vzori

1
4

Zdroj: Magazin Paraple 2019
Zprava: Semicurkularni vzor, obloukovity vzor, dvousmyckovy vzor, jednosmyckovy vzor;

fialovou barvou je oznaéena aktivacni faze, oranzové€ je zaznamenana faze relaxacni

3 SED NA MECHANICKEM VOZIKU

Sed ptedstavuje pro jedince na voziku polohu pracovni, odpocinkovou i sportovni. Tito jedinci
nemaji moznost svou polohu pfili§ ménit, nebo si jakkoliv ulevit, proto je nastaveni spravného
sedu klicové. Napoméha k napfimeni trupu, chrani celistvost koZniho krytu pted poranénim a

otlaky, podporuje fyziologické funkce, pomahd k efektivnéjSimu vykonévani dennich aktivit
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atd. Maximalni sobé&sta¢nosti dosahne jedinec jen V piipad€, ze jeho sed je funk¢ni. Pokud
vozickar pii ptedpazeni hornich koncetin kamkoliv piepadava, je jeho sed nevhodné nastaveny.
Sed se nastavuje pomoci tprav sedadlové jednotky, viz kapitola vyse. Vysledné nastaveni by
mélo poskytovat funkéni zevni oporu, coZ znamend, Ze umozni jedinci provést zamyslenou
aktivitu s minimalnim Gsilim. Stabilni sed je zakladnim piedpokladem pro vyuziti funkéni
vykonnosti hornich koncetin napt. béhem propulsniho cyklu. Pozice sedu ve voziku by méla
vzdy zajistovat prevenci deformit a dekubitd, podporu sobéstacnosti a respira¢nich funkci a
zvySovani a udrzovani tolerance sedu. (Faltynkova, 2015; Ktiz, 2019; Faltynkovéa a Mazurek,

2021)

Za spravnou posturu, neboli pozici télesnych segmentd muzeme oznadit stav, kdy klouby jsou
V centrovaném postaveni, patef je fyziologicky zakiivena, ptfiaspekci je sed zepredu symetricky
a z boku vzptimeny. Panev je v neutralnim nastaveni, coz znamena, ze s spina iliaca anterior
superior (SIAS) je Vv horizontale se spina iliaca posterior superior (SIPS), nebo v mirné
anteverzi, kdy SIPS je lehce vys§ nez SIAS. V sagitalni roviné je hlava nad urovni kycelnich
kloubtl, ve frontalni roving na stiedu. Uhel mezi trupem a stehny by mé&l byt 90°, stejné tak by
mél byt thel 90° v kolennich a hlezennich kloubech. Kycelni klouby by mély byt ve stiednim
postaveni mezi abdukci a addukci, zevni a vnitini rotaci. Toto nastaveni sedu podporuje
fyziologické funkce a eliminuje spasticitu. Tento model sedu byva oznacen jako Briigertv sed,
ktery je doporuc¢ovan jako drzeni téla pti pracovnich ¢innostech a vychazi z n¢j i koncept tzv. Skoly
zad. Toto nastaveni podminiuje vzpiimené drzeni téla a osvojeni si bfiSniho dychani. (Kolaf,

2011, Faltynkova, 2015; Ktiz, 2019; Gilbertova, 2020)
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kontroly, ktefi potiebuji podporu rovnovahy, nebo o uzivatele s deformitami. U flexibilnich
deformit lze pomoci nastaveni voziku deformitu korigovat, u jedincu s trvalou deformitou je
nutné prizptisobeni sedu deformité (napt. vypodlozenim). U vozickait s vysokou miSni 1ézi je
vzdy nutno hledat kompromis mezi funkénim a korigovanym sedem. Dtlezité je, aby jedinec
mohl voln¢ hybat hornimi kon¢etinami, v takovych ptipadech neni tak striktni dodrzovani tthlt
V kloubech dolnich koncetin. Pokud by se tak stalo, nebude se vozickat v sedu citit stabilné a
zvysi se riziko vzniku dekubitti, protoze bude mit panev v retroverzi, a tim se zvysi tlak na

sacrum. (Ktiz, 2019)

Korekci sedu lze provést vypodloZzenim nebo vyménou sedaciho polState, vyménou nebo

upravou zadové opérky, pfenastavenim voziku ¢i pofizenim nového voziku. Pokud zadna
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Z téchto moznosti nezkoriguje sed do optimalni polohy, 1ze pfistoupit k operativnimu zakroku.

(Faltynkova a Mazarek, 2021)

Obrazek 6 Spravnd postura, retroverze pdanve

"

Zdroj: Kii, 2019, str. 355

3.1 Diisledky $patného sedu

Ukazatelem nevhodného nastaveni voziku, resp. sedu je nejcastéji asymetricky, skolioticky sed,
nestejna vySka ramen, Uklon nebo ptfedsun hlavy ¢i nesymetrické dolni koncetiny. Jedinec se
Casto neciti komfortné€, st€zuje si na nestabilitu. Dlouhodobym nevhodnym sedem ve voziku
vznikaji funk¢éni az strukturalni deformity. Ty maji vliv na dalsi ¢asti téla a mohou tak ptisobit
bolesti, zvySuje se riziko vzniku dekubitli, hrozi utlak perifernich nervii a tim zpiisobené
periferni parézy. Dusledkem nevhodného nastaveni sedaci jednotky mtize byt nestejnomérné
zapojovani svalll pazi pii jizdé na voziku &i dotyk Zeber a panevni kosti. Spatny sed ma vliv i
na vnitini organové systémy, dech a zvySovani spasticity. VSechny tyto komplikace znemoznuji
pIného vyuzité potencidlu a moznosti jedince ve vSech dennich aktivitich vcetné jizdy na
voziku. Nastaveni sedu tak vyznamné ovliviiuje kvalitu Zzivota vozickare. (Kiiz, 2019;

Faltynkova a Mazirek, 2021)

4 DOPADY SPATNE ZAMERENEHO MECHANICKEHO
VOZIKU

Nastaveni voziku je velmi individudlni a asové narocné, je vSak velmi dalezité byt peclivi a
tim ptedchazet fad¢é zdravotnich problémi. To jak je vozik nastaven mé zasadni dopad na
kvalitu jizdy. Cim vice jedinec na voziku jezdi, tim diive se projevi negativni disledky $patné
nastavené¢ho mechanického voziku. Je dllezité se zamyslet, zda opravdu nelze délat néco 1épe
a predchéazet tak vzniku obtizi. Témi mize byt vznik dekubitli, funk¢nich aZ strukturalnich

deformit, vznik bolesti ramen, syndromu karpalniho tunelu, zvySeni spasticity, ztrata
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maximalni funk¢nosti jedince nebo snizeni tolerance sedu. To vSe mize vést k nevyuziti
potencialu vozickare. Pokud ma vozickar bolesti zptisobené jizdou na voziku, nebude v dobrém
psychickém rozpolozeni, a tim padem nebude chtit jezdit ergonomicky. Muze tak dochazet k
zhorSovani jeho stavu, psychické deprivaci, ztraté motivace, snizeni kvality zivota a zvySeni
zavislosti na socialnim systému. (Jelinkova, Gregorova, 2019; Faltynkova, 2013; Vasickova,

Siegelova a Masek, 2016)

4.1 Dekubity

Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové léze, viedy) jsou rany vyvolané tlakem. Velikost
dekubitu je dana vzdjemnym piisobenim nemocného a zevnimi podminkami. (Mikula,

Miillerova, 2008)

Nejcastéjsi pricinou vzniku dekubith jsou sttizné sily. Jsou to sily pasobici gravitace tdhnouci
télo smérem dolii, tim mezi kiizi a povrchem vznika velké tfeni. Tento zpiisob vzniku je vSak
nejcastéji vidét tam, kde je manipulovano s pacienty na lazku. U pacientli na voziku dekubity
Casto vznikaji tfenim, naptiklad pti ptfesunech z voziku na WC ¢i lizko. Rizikem vzniku
dekubitu mtizou spolu se zvySenym ttenim zhmozdéniny, které vznikaji pfi spazmech. Dalsimi
faktory ovliviiujici vznik proleZenin jsou chemické vlivy naruSujici povrchové vrstvy kize,
jedna napt. o moc, stolici nebo pot. Vliv na vznik dekubitti maji 1 cévni a nervové faktory,
nutrice, odchylky télesné vahy, vék, celkovy stav pacienta nebo hydratace. Dekubity vznikaji
na mistech kostnich vyvySenin, to znamena tam, kde je slabd tukovd a svalova vrstva.
Predilek¢nimi misty pro jedince na voziku jsou nejcastéji lopatky, kiizova a sedaci oblast,

stehna, paty a chodila. (Mikula, Miillerova, 2008; dekubitus.eu, 2021)

4.1.1Rizikové faktory vzniku dekubitu
Nejcastéjsim faktorem zplsobujicim dekubit je dlouhodobé setrvani v jedné poloze at’ ve
voziku nebo ve sportovni pomiicce. Spatnd pozice sedu, kterou je zptisobeno patologické
postaveni panve je dalsi ¢astou pfi¢inou vzniku prosezenin. Dal$im faktorem muze byt Spatné
nastavena ¢i nefunkcni soucést sedadlové jednotky. Nevhodny ¢i nefunkéni antidekubitni sedak
je pomérné Castym faktorem zplsobujicim vznik dekubitii. Problémem miize byt 1 napt. zky
vozik, proto je duilezité, aby vozickat dbal na spravnou Zivotospravu a mél stale stejnou
hmotnost. Rizikem vzniku dekubiti miiZze byt ale i mala obuv, $patn¢ oblecend ponoZzka, silné

Svy apod., nebo neodlehovani panve béhem dne. (Faltynkova a Maztrek, 2021)
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4.2 Bolest ramennich kloubt
Chronicka bolest v ramennim kloubu miize byt zptisobena mnoha faktory. Mize se jednat o
pticiny jako je napt. radiculopatie C5 a C6, ale do ramenniho kloubu se mtize propagovat bolest

z n¢kterych vnitinich organu ¢i rakovina plic. (Gross, Fetto, Rosen, 2005)

AZ 84% uzivatelli mechanického voziku zazije béhem svého Zivota bolest ramen spojenou se
zranénim z pretéZzovani. Sekundarni poranéni ramen spolu s bolesti je velky problém, protoze
paze vozickartim umoziuji samostatnost a mobilitu. Jednici vyuzivajici mechanicky vozik trpi
poranénim rotatorové manzety 4x €astéji nez zdravi jedinci, az 67% voziCkait ma za svlij zivot
poranénou rotatorovou manzetu. Jednd se o poranéni jedné nebo vice Slach svalii tvofici
rotatorovou manzetu (m. subscapulairs, m. supraspinatus, infrasponatus a m. teres minor), kdy
je rameno bolestivé a je velmi omezen aktivni pohyb v ramennim kloubu, zejména pii vzpazeni.

(Endo, 2019; Xu, 2018; Pasa, 2021; Ortopedie-traumatologie.cz, 2011)

Poskozeni a bolestem ramenou lze piedchéazet. Dilezitym faktorem této problematiky je
spravné nastaveni a vybaveni mechanického voziku. O nastaveni voziku béhem uZivani by se
mél starat ergoterapeut, ktery klienta vidi pti vykonavani dennich ¢innosti, tudiz mize posoudit
nejpresnéji nastavitelny ram voziku, ktery by mél umoznovat nejlepsi mozny zabér. S tim
souvisi i spravné nastaveni t&zists. Castym problémem byva nastaveni zadové opérky, ta musi
odpovidat vysi 1éze, ale nesmi byt piiliS vysoka, aby nezavazela pii propulzi. Pti predchézeni
vzniku bolesti ramen je téz dulezité cviceni. Vhodné cviky cvi¢i vozickar po domluve
s odbornikem idedln¢ kazdy den, aby ptedchazel vzniku patologické postury. Diky
technologickému pokroku je vhodnym pomocnikem pohon, ktery usnadnuje transport. Posiluje

zab&rovou fazi a snizuje celkovy pocet zabéra. (Mullis, 2018)

4.3Syndromu karpalniho tunelu
Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je povazovan za nej¢ast&jsi uZinovy syndrom vznikajici
prevazné z nadmérného pietézovani. SKT vznika ttlakem nervus medianus v oblasti zapésti.
Typickym projevem jsou parestezie 1. - 3. a Casti 4. prstu s maximy v noci, které mizi po
procviceni €1 protfepani. Projevy se mohou objevovat téz béhem nékterych dennich ¢innosti.
Pfi trvajicim utlaku nervu mize dojit k jeho ischemizaci a ztraté funkce senzitivnich i

motorickych vladken. (Smrcka, 2007)

U uzivateli mechanickych vozikli mize dochédzet ke vzniku SKT z divodu neergonomicky
nastavenych pohanécich obruci. Z nadmérného zatéZovani se SKT objevi u 49-63% vozickait
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pres zapésti a zaroven velkym rozsahem pohybu, oba tyto faktory se podileji na ultaovani
medialniho nervu v oblasti karpalniho tunelu. Vznikajici bolest mlize sniZovat sobéstacnost,
samostatnost, schopnost vykonavat aktivity denniho zivota (ADL), a tim snizovat kvalitu zivota

uzivatele mechanického voziku. (Zukowski a kol., 2014)

4.4 Vytvoreni patologického drZeni téla
Nevhodné nastaveni, ale i pouzivani voziku miize zptisobovat bolesti v riznych ¢astech téla
vozickare. Ten ma pak potiebu si ulevovat a nevhodnym stereotypem jizdy bude pretéZzovat
jiné Casti téla. Z této problematiky se mtize jednoduse stat cyklus, ktery ma za dusledek fixaci
funk¢nich deformit. Témi mtze byt naptf. skoliotické ¢i kyfotické drzeni téla, pretéZzovani
vbocenych ramen, pfedsun hlavy, nestabilita bederni patete, nestejna délka stehen, rotace nebo
zeSikmeni panve. Tyto patologie dale ovliviuji télesné funkce, mohou vznikat potize
S dychdnim, cévkovanim ¢i mocenim, vznika také vetsi riziko vzniku dekubith. (Faltynkova,

2015; Jelinkova a Gregorova, 2019)

5 VYROBA MECHANICKYCH VOZIKU
5.11Individualni vyroba

IndividudIn€ zhotovené voziky, jsou voziky maximalné piizpiisobené uzivateli. Tato skupina
vozikli se vyrabi vyhradné s pevnym ramem, jsou to voziky, v porovnani se standartnimi
voziky, lehké, urcené predevSim pro aktivni uZivatele. VeSkera vyroba by meéla byt
konzultovana s klientem. Zcela individualni pfistup ve vyberu ramu, textilu, doplikt 1 designu
voziku by mél byt samoziejmosti. Tato skupina vozikli by méla reprezentovat naprostou
dokonalost findlniho vyrobku, ktery by mél klientovi naprosto vyhovovat. Kazdy vyrobeny
vozik by tak mél byt zcela origindlni. Individudlné vyrobené voziky by nemély byt pouze
kompenzac¢ni pomiickou, ale mély by byt ndstrojem k maximalnimu vyuZziti potencidlu

aktivniho vozickare, toho lze docilit diky znalosti zivotniho stylu a ambic klienta. (Ultina, 2021)

V Ceské republice se vyrobou zcela individualnich vozikli zabyva napiiklad firma ULTINA
Back to Active se sidlem v Ceskych Budé&jovicich. Tato spole¢nost si zaklad4 na individualnim
ptistupu ke kazdému zékaznikovi, za kterym dojizdi. Pfi zaméteni voziku je odebirano pies 50
mér, podle kterych se nasledné vozik vyrobi pfimo na uZivatele. Zakaznikovi je poslana 3D
animace voziku, ktery se zacne vyrabét az po schvéleni této animace klientem. Samoziejmosti
je také zkouska nehotového modelu pro doladéni detaili. I veskery textil na voziku je vyrabén

pfimo na dany kus. Zakaznik ma moZnost zvolit si barvu rdmu, pfednich kolecek, stfedud i
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vypletii zadnich z mnoha variaci. Pro firmu ULTINA je samoziejmosti i pomoc s financovanim
jejich produkti. Po ptfedani produktu zajistuje firma jakykoliv servis a opravy voziki.

(Simonek a Sykora, 2021)

5.2 Konfekéni vyroba

Pojem konfekéni vyroba voziku neni zavedenym pojmem. Typ tohoto druhu vyroby neni
V zadnych dostupnych zdrojich popsan. Nicméné dle nabidky produktt jednotlivych prodejct
a osobnich zkusenosti vozickarti neprobiha vyroba dle popisu v piedchozi kapitole. Nabidka
produktti je pouze v urcitém spektru velikosti, ktera se tyka napt. hloubky a §itky sedéku, vysky
zaddové opérky, nebo délky ramu. Velikosti jsou ¢asto odstupniované po 2cm. V porovnani
s individudIni vyrobou se jedna o hlavni rozdil. Individualizace v ptipad€ konfekéni vyroby se
odehrava ve volbé mezi velikostmi jednotlivych dil, ze kterych je nasledné sloZen vozik.
(Meyra, 2021; DMA 2018)

6 CENOVA DOSTUPNOST MECHANICKYCH
VOZIKU

V Ceské republice se na vyrobu ¢i distribuci vozikli v sou¢asné dobé nezamétuje mnoho

spole¢nosti. Dle dostupnych statistik v Ceské republice Zilo v roce 2013 zhruba 12-15 tisic

rrrrr

rrrrr

12 800K¢. Vyse invalidnich dichodu se lisi, zavisi na nc€kolika faktorech. Z dostupnych
informaci vSak Ize predpokladat, Ze mésicni ptijem nepracujiciho vozickare je kolem 27 000KE.
U pracujicich vozickara se vétsinou snizuje stupen invalidniho dichodu a tim i jeho vyse. Jak
je uvedeno v nasledujicich kapitolach, v priméru se potfizovaci cena vozikli pohybuje kolem
70 000KE, coz je témét trojnasobek zde uvedeného predpokladu mési¢niho piijmu vozickare.
(Ceska sprava socidlniho zabezpedeni, 2021; Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2021;

Kotynek, 2014)

6.1 Ceny konfekéné vyrabénych voziki
Cenova relace konfekéné vyrabénych voziki je velmi Siroka. Do skupiny

zakladnich/standartnich mechanickych voziki patii hlavné voziky, které slouzi k prevazeni
jedinct druhou osobou. Jsou urceny pievazné na zatéZovy provoz ve zdravotnickych a

socidlnich zatizenich. Tyto typy vozikii jsou pomérné tézké a Spatné ovladatelné, proto se
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nehodi pro samostatny pohyb osob. Maji velkd hnaci kola vzadu, vyssi textilni zddovou opérku
a délenou podnozku, jsou bez moznosti jakychkoliv Gprav a dovybaveni. Jejich cena se vSak
pohybuje jiz od 5 S00K¢E. Do stejné skupiny jsou fazeny i voziky pro pievoz tézsich pacientt.
Tyto voziky maji nosnost az 300 kg, jejich cena se ovSem pohybuje okolo 99 000K¢. Nekteré
voziky z této skupiny hradi pojisStovna plné, nékteré jsou hrazeny ¢astecné a na nékteré typy

pojistovna neptispiva. (Meyra, 2021; DMA 2018; Faltynkova 2013)

Skupinu aktivnich mechanickych vozikli je nutno rozdélit na voziky s pevnym ramem a se
skladacim ramem. Aktivni voziky jsou leh¢i, je mozné zvolit Sitku a hloubku sedu, vysi zadové
opérky, typ podnozky, velikost pfednich kolecek a dalsi. Tyto voziky se vyznacuji zna¢nou
variabilitou a schopnostem ptizptsobit vozik klientovi na miru tak, aby se mu co nejlépe
ovladal. Voziky jsou vyuzivany aktivnimi uZivateli, ktefi denné cestuji, sportuji, nakladaji
vozik do auta apod. Skupina vozikt se skladacim ramem se cenové pohybuje od 30 000K¢, jsou
tedy pln¢€ hrazeny pojistovnou. Nutno podotknout, Ze je to vozik v zdkladnim vybaveni, do
¢ehoz se zapocitava i napt. omezena Siie 1 hloubka sedu, vozik je bez sedaciho polstare ¢i bez
madel pro doprovod. To vSe poté cenu voziku navysuje, kone¢na cena byva zhruba 70 000K¢.
Ceny aktivnich vozika se velmi li§i. Zalezi na vyrobci 1 materialu, z né¢hoz je vozik vyroben.
Jednim z nejnovéjSich produktl je v soucasné dobé vozik karbonovy, ktery je velmi lehky.
Takovy vozik se skladacim ramem se pohybuje v zékladni cen¢ kolem 125 00K¢E. Aktivni
mechanické voziky s pevnym ramem maji opét velké cenové rozpéti. V zakladnim vybaveni
lze vozik potidit od 40 000KE, jednd se vSak spiSe o vyprodeje bez moznosti Uprav voziku.
Ceny pevnoramovych voziki se mohou vysSplhat i nad 100 000K¢, tyto ceny ovSem byvaji
vyjimkou. V priméru se voziky Vv zdkladnim vybaveni pohybuji kolem 70 000K¢E. (Meyra,
2021; Medicco, 2021; DMA 2018; Faltynkova, 2013)

Vybér voziku pro dit€ se nesmi podcenit, vozik by mél dit€ motivovat k objevovani prostiedi,
uceni se novych dovednosti, rozvijet jeho psychomotoriku a celkovou osobnost. Proto je
dilezité, aby ditéti naprosto vyhovoval. Détské mechanické voziky se vyrdbi primarné se
skladacim ramem, nékteré typy maji moZznost zvétSeni kvuli ristu ditéte. Cenové rozpéti u
cenovou relaci jsou voziky za 10 000K¢. V priméru se ceny pohybuji kolem 40 000K¢. (Kury
2018, Meyra, 2021; Medicco, 2021; DMA 2018)
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6.2 Ceny individualné zhotovenych vozikii
Individualni voziky jsou vyrabéné ruéné, proto jsou jejich ceny vyssi nez u vozikl konfekéné
vyrobenych. Ceny vozikl této skupiny mnohdy dosahuji ¢astek nad 110 000KE. V soucasné
dobé je nejvetsi novinkou karbonovy ram, ktery zaujme piedevsim svou lehkosti. Jeho cena je
vsak v zakladnim vybaveni kolem 160 000K¢. Spolufinancovani pojistovnou se u této skupiny
1isi dle smlouvy mezi pojistovnou a vyrobcem. (Meyra, 2021; DMA 2018; Ultina, 2021;
Faltynkova, 2013)

6.3Moznosti financovani
V piipad¢, Ze klient ani jeho rodina nedisponuje dostateCnymi financnimi prostiedky

k financovani mechanického voziku, muze zvolit jednu i vice variant pomoci. Prvni moZnosti
je prispévek od pojistovny viz. nasledujici kapitola. K potfizeni aktivniho voziku vétSinou tato
castka nestac¢i. Dal$i variantou, jak ziskat finance na potizeni nového voziku jsou zadosti na
nadace. V Ceské republice je mnoho nadaci zaméfujicich se na podporu lidi s disabilitou. Dle
jejich programu lze zadat 1 o piispévek na vozik. NejcastéjSimi podklady pro zadost na
piispévek u nadaci v Ceské republice jsou: ptijmy a vydaje Zadatele a osob Zijicich ve spoleéné
domacnosti, popis pomucky, cenova kalkulace pomticky, vySe uhrady zdravotni pojisStovnou,
soucasny zdravotni stav (aktudlni I€kaiska zprava), kopie prikazu OZP a stru¢ny piibch
zadatele. V ném by mélo byt mimo jiné uvedeno, jak klientovi nova pomiicka pomtize, jak
ovlivni jeho okoli, ale i to, jaky dopad bude na klienta piipadna nemoznost potizeni voziku.
K Zadosti se obvykle priklada faktura za vozik, schvaleny ptispévek od pojistovny a dale také
seznam nadaci, kam klient jiz zadal, piipadné jiz schvalené ptispévky, to dokazuje jeho snahu
situaci fesit. Doporucuje se k zadosti ptilozit i1 aktudlni fotografie Zadatele, zadost plsobi
osobn¢ji a zvySuje se tim moznost okamzitého zalozeni sbirky. Nadace neproplaci vozik zpétné,
nelze tedy pomuicku zakoupit a aZz poté zadat nadaci o piispévek. (Meyra, 2021; Nadac¢nik,
2021; CZEPA, 2019)

7 NAROK NA PRISPEVEK NA VOZIK OD
POJISTOVNY

Naroky a vySe ptispévkll na mechanické voziky od pojisStoven se v riznych zemich lisi.
Zamezeni vzniku zcela jednostranného pohledu na tuto problematiku byl do prace zatazen 1

systém financovani na Slovensku.
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7.1 Narok na mechanicky vozik v Ceské republice

V Ceské republice na novy mechanicky vozik ma nirok osoba s funkénim pohybovym
deficitem, ktery nelze fesit pomoci zdravotnickych prostfedkii pro lokomoci, pro trvalé pouziti
pti postizeni obou dolnich koncetin, které neumoziuje pojisténci samostatnou lokomoci pti
zachované funk¢éni schopnosti hornich koncetin. Poukaz musi klientovi ptfedepsat jeho
oSetfujici 1ékat dané odbornosti. V dobé, kdy je psana tato prace, mize vozik predepsat
neurolog, ortoped, internista, diabetolog, internista nebo rehabilitacni 1ékat, u détskych klientt
to milZe byt 1 pediatr. Pfedepisujici Iékar se 1181 dle diagndzy pacienta. Ptispévek je uznan po
schvaleni posudkovym lékafem pojiStovny, u které je klient pojistén. Narok na piispévek na
potizeni mechanického voziku méa osoba starsi 1 roku véku. (Ufad prace CR, 2021; Zakon &.

48/1997 Sh., DMA, 2018)

Ziskani nového voziku je pomérné zdlouhava zalezitost. Obvykle se veSkeré ukony potiebné
Kk potfizeni nového voziku protdhnou na né€kolik mésici. Cely proces zacind vybérem
spolecnosti, zabyvajici se vyrobou vozikl. Poté, co se klient rozhodne pro danou firmu,
kontaktuje odborného prodejce, nejlépe vSak piimo vybranou spolecnost. Z té by mél piijet
odbornik, prodiskutovat s klientem vybrany model popt. doporucit jiny, peclivé zaméfit
veskeré parametry, zkonzultovat dal$i komponenty jako napf. sedaci polstaf, obruce, madla pro
doprovod aj. a samoziejmé nechat na klientovi vybér barev voziku. Po zaméfeni vyplni
odbornik zamétovaci protokol, kde jsou zaznamendny vSechny tudaje dulezité pro vyrobu
voziku. Pokud pojiSténec splituje indikacni omezeni stanovend zdkonem 48/1997 Sb., vystavi
mu predepisujici 1ékat Zadanku o schvaleni s prislusnymi podklady, ty jsou pfedem vyhotoveny
firmou vyrabé&jici vozik. Zadanku poté posuzuje revizni 1ékat. V piipadd schvaleni mize byt
vozik vydan pojisténci. (Kury, 2021; Jan Benes (pfedseda Svazu zdravotnich pojistoven CR),
osobni sdéleni, 20.9.2021)

Nasledujici tabulka pfedklada indika¢ni omezeni stanovena zdkonem 48/1997 Sb., dle kterych
1ékai vystavuje Zadanku. Zakladnim indikaénim omezenim je: funkéni pohybovy deficit nelze
feSit pomoci podpirnych zdravotnickych prostfedki pro lokomoci, pro trvalé pouZziti pfi
postizeni obou dolnich koncetin, které neumoZziiuje pojiSténci samostatnou lokomoci pfi

zachované funkcni schopnosti hornich koncetin (Zakon 48/1997 Sb.)

41



Tabulka 1 Indikacni omezeni

Kody ZP kryci INDIKACNI OMEZENI
07.01.01.01 | mechanické voziky - |dale pro zajisténi téchto schopnosti druhou osobou;
zakladni pro doCasné pouziti pfi postizeni jedné dolni
koncetiny (nutné vyznaceni poctu mésicii pro dalsi
medicinské feseni)
07.01.01.02 | mechanické voziky - [funkéni pohybovy deficit nelze feSit pomoci
zakladni, variabilni podpiirnych zdravotnickych prostfedkti pro lokomoci
nebo mechanického invalidniho voziku z predchozi
hradove skupiny
07.01.01.03 | mechanické voziky - |funkéni pohybovy deficit nelze fteSit pomoci
zékladni, odlehcené podptirnych zdravotnickych prostredki pro lokomoci
nebo  mechanického invalidntho voziku z
piedchozich uhradovych skupin; zachovana funkce
horni konletiny; dostatecné fyzické a mentalni
schopnosti pro bezpecné wuziti zdravotnickych|
prostiedki
07.01.01.04 | mechanické voziky - [funkéni pohybovy deficit nelze feSit pomoci
odlehceng, castecné [podpirnych zdravotnickych prostfedki pro lokomoci
variabilni nebo  mechanického invalidntho voziku z
piedchozich thradovych skupin; zachovana funkce
horni koncetiny; dostatecné fyzické a mentalni
schopnosti pro bezpecné wuziti zdravotnického
prostiedku
07.01.01.05 | mechanické voziky - [funkéni pohybovy deficit nelze feSit pomoci
odlehcené, variabilni podpirnych zdravotnickych prostiedkt pro lokomoci
nebo  mechanického invalidntho voziku z
ptedchozich thradovych skupin; dostatecné fyzicke
a mentalni schopnosti pro bezpecné uziti
zdravotnického prostiedku
07.01.01.06 | mechanické voziky - |zachovand funkce horni konCetiny a pro vysoce
aktivni aktivniho uzivatele
07.01.01.07 | mechanické voziky - |osoby malého vzrlstu; zachovana funkce hornich
détskeé, odlehcené, [koncetin; dostatecné fyzické a mentalni schopnosti
variabilni pro bezpecné uziti zdravotnického prostiedku nebo
pro zajisténi téchto schopnosti druhou osobou
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07.01.01.08 | mechanické voziky - |osoby malého vzrlstu; zachovana funkce hornich
détské, aktivni koncetin; dostatecné fyzické a mentalni schopnosti
pro bezpecné uziti zdravotnického prostfedku a pro
vysoce aktivniho uzivatele
07.01.01.09 | mechanické  voziky - |zachovana funkce hornich kon&etin (nebo zajiténi
specialni, nadmérné téchto schopnosti druhou osobou); pacienti nad 120
kg nebo pacienti s abnormalnimi proporcemi
07.01.01.10 | mechanické voziky - |zachovana funkce jedné horni koncetiny; specifické
specialni, jednopakové  |nejtéz8i postizeni, kde nelze zajistit medicinské
potieby pacienta ostatnimi mechanickymi voziky
07.01.01.11 | mechanické voziky - |zachovana funkce jedné horni koncetiny; specifické
specialni, dvouobrucové |nejtéz8i postizeni, kde nelze zajistit medicinské
potieby pacienta ostatnimi mechanickymi voziky
07.01.01.12 | mechanické voziky - [specifické nejtézsi postizeni, kde nelze =zajistit
specialni, vertikaliza¢ni |medicinské potieby pacienta ostatnimi
mechanickymi voziky z ptedchozich Uhradovych
skupin a soucasné¢ k zajiSténi potfebné osoveé zatéze
dolnich koncetin a trupu a zlepSeni funkce respiracni,
gastrointestindlniho a uropoetického traktu, nelze
piedepsat soucasné s vertikalizaCnim stojanem
07.01.01.13 | mechanické voziky - [specifické nejtéz$i postizeni, kde nelze zajistit
specialni, multifunkéni  jmedicinské potieby pacienta ostatnimi
mechanickymi voziky z pfedchozich uhradovych
skupin
07.01.01.14 | mechanické voziky - [osoby malého vzristu, specifické nejtézsi postizeni,

specialni, multifunkéni -
deétské

kde nelze zajistit medicinské potfeby pacienta
ostatnimi mechanickymi voziky z ptfedchozich
uhradovych skupin

Zdroj: www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48 (pocet sloupcii upraven autorkou)

Narok na ptispévek na mechanicky vozik ma kazdy jedinec jednou za Slet bez rozdilu véku. To

vSak neznamend, Ze mu bude pfispevek ,,automaticky* po uplynuti tohoto obdobi schvalen.

Doba 5ti let je pouze tzv. smérnou uzitnou dobou, nikoliv lThiitou jeho pouzitelnosti. Pokud je

po tomto terminu servisnim technikem podéana Zadost o odpis, musi revizni technik posoudit,

zda je jiz vozik neopravitelny. Pokud shledd, Ze oprava bude rentabilni, odpis voziku neschvali,

a ten bude 1 nadale pouZivany a jeho uZivatel, tak nema narok na novy ptispévek. Pokud se vSak

béhem téchto 5 let zméni zdravotni stav natolik, Ze soucasny vozik jiz nevyhovuje, je zde
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moznost pfi prokazani téchto zmén schvalit pfispévek i diive. Této moznosti se vyuziva

predevsim u déti, kterym vozik v dobé riistu nemusi vyhovovat jiz napt. po dvou letech uzivani.

(J. Benes, osobni sdéleni, 20.9.2021; Vozejkov, 2013)

Vyse prispévki na invalidni vozik je velmi variabilni. Zavisi na véku Zzadatele/uzivatele a na

typu mechanického voziku viz. tabulka nize. Nejvyssi mozny prispévek pro nedétské pacienty

je na skupinu aktivnich mechanickych vozika, ta ¢ini 45 000 K¢. Skupinu, kam spadéa nejvetsi

mnozstvi vyrabénych voziki, tvoii tzv. standardni, dvouobrucové u této skupiny je piispévek

pojistovny 21 000 K¢. Specifickou skupinou jsou détsti klienti, zde mtize ptispévek pojistovny

na pofizeni mechanického voziku az Cinit 65 000 K¢&. (Zakon ¢. 48/1997 Sb., DMA, 2021)

Tabulka 2 Vy$e ithrady mechanickych vozikii dle zdkona

Kody Hrazené typy Hrazeno pojist'ovnou
07.01.01.01 | mechanické voziky - zakladni 8 000K¢
07.01.01.02 | mechanické voziky - zakladni, variabilni 8 999 K¢
07.01.01.03 | mechanické voziky - zakladni, odlehcené 12 000 K¢
07.01.01.04 | mechanické voziky - odlehcené, castecné |14 000 K¢
variabilni
07.01.01.05 | mechanické voziky - odleh¢ené, variabilni 19 999 K¢
07.01.01.06 | mechanické voziky - aktivni 44 999 K¢
07.01.01.07 | mechanické voziky - détské, odlehcené, [21 999 K¢
variabilni
07.01.01.08 | mechanické voziky - détské, aktivni 40 000 K¢
07.01.01.09 | mechanické voziky - specidlni, nadmérné 14 999 K¢
07.01.01.10 | mechanické voziky - specidlni, jednopakové |31 999 K¢
07.01.01.11 | mechanické voziky - specialni, [ 24 000 K¢
dvouobrucové
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07.01.01.12 | mechanické voziky - specialni, vertikalizacni | 60 000 K¢

07.01.01.13 | mechanické voziky - specidlni, multifunkéni |49 999 K¢

07.01.01.14 | mechanické voziky - specialni, multifunkéni | 65 000 K¢
- détské

Zdroj: www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48 (pocet sloupcii upraven autorkou)

V okamziku ziskani nového mechanického voziku, se majitelem automaticky nestava zadatel.
Podle Ing. Jana BeneSe (pfedsedy komise pro zdravotnické prostiedky Svazu zdravotnich
pojistoven Ceské republiky), mize majitelem voziku byt jak pojisténec, tak zdravotni
pojiStovna. Majitelem se stdva pojiStovna v ptipadé cirkulovaného voziku. Cirkulace je mozna
u vybranych skupin (07.01.01.01 az 07.01.01.05; 07.01.01.07; 07.01.01.09 a 07.01.01.14)
Vv ptipadé, ze spolutcast pojisténce je nizsi nez 2 000KE. Rezimem cirkulace se rozumi situace,
kdy pojiStovna vlastni zdravotnicky prostiedek a poskytuje jej pojisSténciim po dobu jeho
pouzitelnosti. PojisStovna muze pojisténci poskytnout prostiedek v zdsadé¢ zameénitelny
s prostfedkem pfedepsanym. Pokud pojisténec na vozik doplaci vice nez 2000K¢ stava se
majitelem pomuicky. Od prosince roku 2019 hradi pojisténec vzdy nejméné¢ 10% z ceny
piislusenstvi a je majitelem. Na spotiebni material (kola, brzd, loziska, apod.) je prodejcem
davana zaruka 2 let, na ram voziku (dle prodejce) az Slet, tedy po dobu jeho pouzitelnosti. Na
opravy je béhem 5 let pouzitelnosti voziku narok na ptispévek ve vysi 10 000K¢. (J. Benes ,

osobni sdéleni, 20.9.2021; Zakon 48/1997 Sb., § 32a; Faltynkova a Mazirek, 2021)

7.2 Narok na mechanicky vozik na Slovensku
Narok na pfispévek na vozik ma na Slovensku osoba tézce télesné postizena, za tu se povazuje
fyzicka osoba, jejiz mira funkéni poruchy je nejméné 50% podle postizeni. Zaroveni bude toto
postizeni dle predpoklddaného vyvoje trvat déle nez 12 mésicii. Poukaz na novy vozik
(mechanicky i elektricky) musi pfedepsat 1ékat specialista, mtiZe to byt ortoped, neurolog nebo
rehabilitaéni Iékat. Pokud se jedna o vozik sériové vyrabény, mize klient ihned s poukazem
navstivit vydejnu zdravotnickych pomiicek a mechanicky vozik si oproti poukazu vyzvednout
(stejny princip jako napft. u francouzskych holi nebo 1€kl1). Pokud se jedna o vozik vyrabény na
miru, musi si jedinec domluvit termin zaméteni se specialistou firmy, vyrabé¢jici takové voziky
a vozik si nechat zaméfit. Dle typu voziku se 1i$i vySe finan¢niho ptispévku, seznamy pomicek
jsou aktualizované kazdé tfi mésice. Aktudlné¢ platny seznam Ize dohledat na

www.health.gov.sk, mechanické voziky spadaji pod kategorizacni skupinu L. Narok na vozik
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ma dit€¢ od 3 let véku. Do té doby ma narok na specialni kocar. (Finance.sk, 2020; zakon
447/2008 Z.z.; VSeobecna zdravotna poistovia, 2021; Katarina Kafkova (Asociacia
zdravotnych poistovni SR), Ustni sdéleni, 3.10.2021; Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j

republiky 2021)

Indika¢ni omezeni skupiny zdravotnickych pomicek, kam spada i mechanicky vozik, ma dveé
zakladni skupiny. V dokumentu Vseobecné zdravotné poistovily nazvaném Limity k 1. 10.

2021 dostupném na www.vszp.sk (cely odkaz v seznamu literatury) se uvadi:

“Zakladni funkcni typ zdravotnické pomucky, poskytuje pojisténci s urcitym zdravotnim
postizenim, anebo urcenou nemoci véku priméreny funkcni efekt a maximalni funkcni
kompenzaci odpovidajici jeho postizeni. Predstavuje zdkladni funkcni standart kompenzace
poruchy v dané skupiné pomiicek. Je plné hrazeny zdravotni pojistovnou. “ druhou skupinou
pomiicek je dle téhoz dokumentu: ,,RozsiFeny funkcni typ zdravotnické pomiicky poskytuje
pojisténci s urcitym zdravotnim postizenim, anebo urcenou nemoci lepsi esteticky vzhled, vetsi
komfort a dalsi pozitivni viastnosti jako zdkladni funkcni typ, které ale nejsou pro dany stav
postizeni pacienta nevyhnutelné. Pomiicka je na zdkladné verejného zdravotnického pojisténi

3

uhrazend jen do vysky uhrady zdkladniho funkcniho typu v dané skupiné. *

Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky na svych webovych strankach dopliuje seznam
standart vybaveni pro jednotlivé typy vozikii, kde je uvedeno nejen zékladni vybaveni vSech
skupin voziki, ale 1 materialy nékterych soucéstek, moznosti nastaveni té€ziste, polohovatelnost
zaddové opeérky aj. Ve slovenské legislativé neni zminka o vlastnictvi mechanického voziku,
kazda pojist'ovna proto postupuje odlisné. (VSeobecna zdravotna poistovia, 2021; Ministerstvo

zdravotnictva Slovenskej republiky 2021; K. Kafkova, ustni sd¢leni, 3.10.2021)

U mechanickych vozikii je narok na prispeévek od pojistovny jednou za 5 let. TéZce télesné
postizené osoby vSak maji moznost ziskat ptispévek na druhy vozik. Je jedno zda se jedna o
elektrické ¢i mechanické voziky, dokonce miize mit jedinec oba typy vozikl. Prvni vozik, musi
byt pfedepsany lékafem a financovan resp. spolufinancovan zdravotni pojistovnou. Ptispévek
na druhy vozik lze ziskat od statu, presn&ji od Ufadu prace, socialnich véci a rodiny. Vyse
penéZzniho pfispévku na koupi druhé pomiicky se urcuje od ceny pomicky a pfijmu fyzické
osoby stézkym télesnym postizenim. Maximalni vySe ptispévku na koupi druhého
mechanického voziku mize byt maximalné 1 659,70 Eur. (Finance.sk, 2020; Urad prace a

socialnych veci a rodiny, 2013)
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Osoby odkazané na invalidni vozik maji na Slovensku nérok na dalsi kompenzace. Lze pozadat
o piispévek na osobni hygienu a hygienické prostiedky (napt. pleny v piipadé inkontinence),
ale i na opotiebovani obleCeni, které se napt. z divodu tieni o kola ¢i obruce rychle nici.

(Finance.sk, 2020)
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PRAKTICKA CAST

8 CIiL A UKOLY PRACE

rrrrr

zhodnotit své mechanické voziky ve vztahu ke kvalité svych zivot. Druhym cilem je zjistit,
zda se v Ceské republice procesu vybéru a zaméfeni voziku bézné Gcastni odbornik. Ttetim
cilem je identifikace rozdili mezi voziky individuadlné a konfekéné vyrobenymi vzhledem

k ergonomii jejich uzivani.
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9 VYZKUMNE OTAZKY

VO 1: Jak dokéze vozickar zhodnotit sviij mechanicky vozik vzhledem ke kvalité svého Zivota?
VO 2: Jaka je participace a vliv odbornika v procesu vybéru mechanického voziku v Ceské
republice?

VO 3: Jaky je rozdil mezi individualné a konfekéné vyrobenymi voziky z hlediska ergonomie
uzivani?

a) Jaky je rozdil v mechanice jizdy mezi danymi typy voziku?

b) Jaky je rozdil mezi ergonomii sedu jedinct na individualné a konfekéné
vyrabénych vozicich?

c) Jaky je rozdil v nastaveni jednotlivych typt voziku z hlediska

antropometrickych parametrli uZivatele?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kazuistické Setfeni byl vybér participantti zamérny. Do vyzkumu jsme zatadili celkem 4
jedince. Tito jedinci byli rozdéleni do dvou skupin o stejném poctu participantd. Prvni skupina
byla tvofena uzivateli mechanickych konfekéné vyrobenych vozikli a druhd skupina byla
tvofena uzivateli mechanickych individudlné vyrobenych vozikd. Vybér ucastnikii prizkumu
probihal bez ohledu na diagnézu a pohlavi jedinct. Participanti byli seznameni s vyzkumem a
byl jim pfedan souhlas se spolupraci na této bakalarské praci a se zvefejnénim dat pro potieby
BP. Souhlasy probandi jsou uloZeny u autorky prace. Vzor tiskopisu viz ptiloha ¢. 1.

Pro dotaznikové Setfeni byl vybér vzorku zamérny. Cilovou skupinu vyzkumu tvofili uzivatelé
mechanickych voziki, bez ohledu na zptisob vyroby jejich voziku a diagnézu. Tito respondenti
byli osloveni formou polostrukturovaného dotazniku vytvofeném v Google Forms.
Respondenti byli pfedem seznameni s vyzkumem a vyplnénim dotazniku souhlasili se

zpracovanim poskytnutych dat. Dotaznik byl anonymni.
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11 METODIKA PRACE

Bylo provedeno anonymni dotaznikové a kazuistické Setfeni. Polostrukturovany dotaznik se
skladal z 24 otazek, byl vytvofen pomoci Google Forms a vlozen na socialni sit’ Facebook.
Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno zamérné, za ucelem zjistit znalosti a ndzory respondentti
k tématu bakalaiské prace. Cilem bylo sesbirat vétsi mnozZstvi odpovédi nejen od respondentti
z okoli autorky prace. Piredpokladalo se, Ze respondenti budou mit o toto téma zajem a budou
odpovidat pravdive. Dotaznik byl zvolen také z diivodu zachovani anonymity a poskytnuti
respondentovi dostatku ¢asu na vyplnéni. (Jufenikova, 2019) Sbér dat probihal v obdobi od 17.
—24.12. 2021. Dotaznik byl ur¢en pouze uzivatelim mechanickych voziki, ptipadné rodi¢tiim
¢i blizkym osobam téchto uzivateld. Zpét pfislo celkem 52 vyplnénych dotaznikl. Znéni

dotazniku je v priloze €. 2.

Ptipadovych studii se zucastnili celkem 4 probandi bez ohledu na typ postizeni a pohlavi. Dva
probandi byli uzivatelé konfekéné vyrobeného voziku a dva uzivatelé individualné vyrobeného
voziku. Kazdé ptipadova studie obsahovala zédkladni anamnézu, ergoterapeutické vySetfeni a
hodnoceni MAT. Ergoterapeutické vySetieni obsahovalo zékladni udaje o probandovi a jeho
voziku, nastaveni voziku vzhledem k antropometrii probanda a popis propulse, kterou proband
pii jizdé vyuziva. Hodnoceni MAT obsahuje tfi oblasti Setfeni, a to: hodnoceni ve stdvajicim
voziku, hodnoceni vsed¢ a hodnoceni vleze. Cilem bylo popsat hlavni charakteristiky
zucCastnénych jedincti a ziskat o nich a jejich mechanickych vozicich podrobné informace.

(Berének, 2017)

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek ¢. 1 a €. 2 byla pouzita data z dotaznikovych Setieni. Pro
otazku €. 3 naopak data z piipadovych studii. Vysledkova kapitola pak odpovida pfimo na

jednotlivé otazky. Veskera hruba data jsou bud’ obsazena v kazuistikach, nebo v ptiloze €. 3.
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12PRIPADOVE STUDIE
12.1  Piipadova studie I

Anamnéza:
Pohlavi: muz
Vék: 17
Hmotnost: 64kg
NO: détskd mozkova obrna spasticka dipareticka forma

Klinicky obraz: digitigradni ntizkovita chiize na kratké vzdalenosti; HKK- poruSena
jemnd motorika; epilepsie
OA: ptedcasné narozen (klient nevi v jakém tydnu), fractura klenby lebni (iraz zp. Padem
na topeni) 2012; prodlouzeni Achillovych §lach na obou DKK 2013; operativni zdkrok na
klenbé chodidla P 2018 a L 2019 (klient nedokaze blize specifikovat diivod operacniho
zakroku) SA: zije s uplnou rodinou v rodinném domé¢ v 1. patte bez vytahu, bez
jakychkoliv uprav; péce o osobu blizkou 1. stupné
PA: nema invalidni dichod
RA: matka — epilepsie; ostatni vzhledem k dg. nepodstatné
SA: dostudoval Z$ (zde mél asistentku), student 1. roéniku SS (logistika) na doporugenti
SPC bez asistenta, ve Skole se pohybuje o FH, bariérové prostiedi
Zajmy: hrani her na PC a mobilnim telefonu, do r. 2018 lepil modely letadel
Sport: plavani, 2x tydné, kondic¢ni
Kompenzaé¢ni pomiicky: francouzské hole, mechanicky vozik, diive vyuzival ortézy na
chiizi
Dominance: dx

Bolesti: ob¢asné bolesti obou kycéelnich kloubt, uvadi hrani¢ni nalez na RTG

Ergoterapeutické vySetieni:
Zakladni udaje

Tabulka 3: Proband 1 - zdkladni anamnestické tidaje

Klient 1

Datum 29.12.2021

Typ voziku (rok) | skladacirdm
konfekéni

Firma: Otto Bock
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Nézev: Avangarde

Rok: 2016
Vaha: 14,5kg
Sedaci polstar Péna (molitan), bez drazek na odvod vlhkosti
(typ + rok) Rok: 2016
poznamky Détsky vozik, podkosena piedni kola, polyuretanova hnaci kola,

poutaci pas pres boky — nevyuziva, pas pod bérci, podrucky prilis
nizko (LK 75°)

Zdroj: Viastni

Nastaveni voziku:

Tabulka 4 Proband 1 - nastaveni voziku dle antropometrie

Sika a hloubka | Sitka: mezi bo¢nice a stehna klienta nelze vlozit dlari (§itka sedaku —
sedaku 32cm, $ife sedu uZivatele na zidli 41cm)
Hloubka: mezi koncem sedaku a podkolenni jamkou 10cm
Typ zadové Latkova — lehatkovy efekt
opérky Peloty: nema

Vyska zadové

opérky

1 cm pod angulus inferior scaplae

Sklon sedaku

Rozdil mezi pfedni a zadni hranou sedéku jsou 4 cm

Vyska sedaci
jednotky

Vzhledem k iichopu obruéi: nizka

Sedaci polStar

Velikost: 32x36cm, maly

Opotiebovanost: zna¢na

Bolesti: nema
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W Wew

Nastaveni tézisté | SpiSe pasivni vozik

stupacky Jednodilna
Odklopna
Hnaci kola bézny vyplet

Velikost: 24
Nastaveni: optimalni

Kryty vypletd: ano

Tvar: kruhovy primér

Odsazeni: 2cm

Daktylion — Stied kola v urovni kloubu 1P2
stired
obruce Bez pogumovani a koliki

Zdroj: Viastni

Tabulka 5 Proband & 1 - popis propulse

Propulsni vzor: obloukovity, uchop dlanovy, aktiva¢ni a relaxa¢ni faze v poméru 1:1

Z BOKU

Uhel LK na za¢atku hnaci faze: 110°
Uhel LK na konci hnaci faze: 155°
Pohyb RK béhem hnaci faze: 75°

HNACI FAZE

FAZE RELAXACE

V hnaci fazi pohani vozik dlanovym
uchopem, obé HKK pracuji symetricky.
Obruce chyta pted urovni kycelnich kloubt a
ruce obruc opousti za polovinou délky
stehen. Populsni faze je velmi kratka. Pfi
kazdém zdbéru mirné elevuje ramena, hlava

je po celou dobu jizdy v ptedsunu.

Ruce v relaxacni fazi jdou stejnou cestou
jako ve fazi aktivizacni pouze opacnym
smerem. Stale je tedy opisovan tvar kola.
Pted vrcholem kola je obru¢ znovu uchopena

dlafiovym tichopem a zac¢ina faze hnaci.

Zdroj: Viastni
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Tabulka 6 Proband ¢. 1 - postura ve stavajicim voziku

Postura ve stavajicim voziku

Panev Sklon anteverze Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Vlevo niz
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Hrudni kyf6za Pozn.
(pohled z boku) - zasunuty hrudnik vzad
Skoli6za Konvexita vlevo
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: nezméfeno Pozn.
Vpravo: nezméteno Uhel v KK nelze zméfit
Postaveni Neutralni pro ptili§ uzky sedak
(pohled zeptredu)
Torze panve Neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena a Uhel v koleni Vlevo: 90° Pozn.
nohy Vpravo: 85° - v tabulce
Uhel v hleznu Vlevo: 80° zaznamenana everze
Vpravo: 80° hlezen, jedna se vSak o
Postaveni nohy Vlevo: everze zevni rotaci bérct
Vpravo: everze S neutrdlnim drzenim
V hlezennim kloubu
Hlava a krk | Ktivka C patefe hyperextenze Pozn.
(pohled z boku)

Postaveni hlavy

(pohled zeptedu)

Lateroflexe vlevo
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Pohyb hlavy Volni pohyb hlavy / normalni

rozsah pohybi
Horni Postaveni ramen Asymetrie, P niz Pozn.
koncetiny Protrakce
Postaveni lokte a Bez podpory
predlokti
Zapésti a uchop

Zdroj: Kriz, 2019, 5. 358
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Tabulka 7 Proband ¢. 1 hodnoceni vsedé

MAT hodnoceni vsedé
Stabilita: sed bez opory HKK
Panev Sklon anteverze Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Vlevo niz
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Hrudni kyf6za Pozn.
(pohled z boku) Schopen ¢aste¢né korekce s - zasunuty hrudnik vzad
usilim
Skoli6éza Konvexita vlevo
(pohled zeptedu) Schopen ¢astecné korekce s
usilim
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: Ize nastavit do 90° Pozn.
Vpravo: lze nastavit do 90°
Postaveni Neutralni
(pohled zepiedu) Neutralni
Torze panve Neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena a Uhel v koleni Vlevo: lze nastavit do 90° Pozn.
nohy Vpravo: Ize nastavit do 90° - zevni rotace bércu
Uhel v hleznu Vlevo: lze nastavit do 90° S neutralnim
Vpravo: Ize nastavit do 90° postavenim hlezen
Postaveni nohy Vlevo: everze
Vpravo: everze
Hlava a krk | Ktivka C patefe hyperextenze Pozn.

(pohled z boku)
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Postaveni hlavy

Lateroflexe v L

Postaveni lokte a

predlokti

Zapésti a uchop

(pohled zeptedu)
Pohyb hlavy Volni pohyb hlavy / normalni
rozsah pohybi
Horni Postaveni ramen Asymetrie Pozn.
koncetiny Protrakce, P nize

Zdroj: Kriz, 2019, 5. 359
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Tabulka 8 Proband ¢. 1 hodnoceni vieze

MAT hodnoceni vleze
Panev Sklon neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Vlevo niz
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptedozadné Hrudni kyf6za Pozn.
(pohled z boku) Schopen ¢aste¢né korekce s
usilim
Skoli6za Konvexita vlevo
(pohled zeptedu) Schopen ¢astecné korekce s
usilim
Rotace neutrdlni
(pohled shora)
Dolni Uhel v ky¢li Vlevo: Ize nastavit do 90° Pozn.
koncetiny Vpravo: lze nastavit do 90°
Uhel v koleni Vlevo: Ize nastavit do 90°
Vpravo: Ize nastavit do 90°
Uhel v hleznu Vlevo: Ize nastavit do 90°
Vpravo: Ize nastavit do 90°
Abdukce / addukce Vlevo: neutralni Pozn.
kycli Vpravo: neutralni - pii relaxaci v KK
Everze / inverze nohy | Vlevo: everze zevne rotacni drzeni
Vpravo: everze
Zevni / vnitini rotace v | Vlevo: neutralni
kycli Vpravo: neutréalni
Hlava a krk | Kf#ivka C patefe hyperextenze Pozn.
(pohled z boku)
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Lateroflexe

Vlevo

Schopen ¢aste¢né korekce s

usilim
Rotace neutralni
Horni Rozsah pasivnich Symetricky, v koncovém Pozn.
koncetiny pohybii v rameni rozsahu mirné omezeny

Rozsah pasivnich
pohybt v lokti a
predlokti

Zapésti a ruka

Zdroj: Kiiz, 2019, s.

360

Obrdazek 7 Proband ¢ 1 - funkcni sed

Zdroj: Viastni

60




Obrdazek 8 Proband ¢ 1 - sed z boku

Zdroj: Viastni

12.1.1 Popis pripadové studie I
Proband ¢. 1 vyuziva konfekéné vyrobeny mechanicky vozik od firmy OttoBock, typ
Avangarde — détsky. Vozik je vyroben v roce 2016, stejné tak sedaci pol§tar, ktery je pénovy

a jiz neplni svoji funkci. Vozik vazi 14,5kg a ma polyuretanova hnaci kola.

Sedak je pro probanda pfili§ Gizky. Sitka jeho sedu ve volném prostoru je 41cm, $itka sedéku je
32cm. Mezi predni konec sedaku a podkolenni jamkou je vzdalenost 10cm, sedak je tedy i
velmi kratky. Vozik je vybaven latkovou opérkou, ktera jiz jevi zndmky opotiebeni a je u ni
patrny pocinajici lehatkovy efekt. Opérka dosahuje do vysky lecm pod angulus inferior
scapulae, neni tak mozné naptimeni patete uzivatele. Rozdil vysky ramu vpied a vzad jsou 4cm,
sedaci jednotka je pro uzivatele nizko. Pfi spusSténi pazi ma stted kola v tirovni kloubu IP2.

Hnaci kola jsou opatfena béznym vypletem a détskymi kryty. Obruce jsou kulaté bez doplikii.

Pti jizdé na voziku proband vyuZiva pumping tj. obloukovity vzor. Béhem aktivacni faze
elevuje ramena a po celou dobu jizdy mé hlavu v pfedsunu. Na konci hnaci faze jsou loketni
kloub vhlu 155° Béhem relaxacni faze horni koncetiny pfendsi stejnou cestou jako pfi

y e e

aktivacni fazi, jen v opaéném sméru. Nedochazi tak jejich relaxaci.
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HODNOCENI VE VOZIKU

Proband mé anteverzi panve s obliquitou vlevo, kyfézu hrudni patefe, skoliotické drzeni
s konvexitou vlevo a hrudnik zasunuty vzad. Uhel v ky&elnich kloubech nelze zméfit pro
nedostatek prostoru mezi klouby a bocnici. V kolennich kloubech je pti sedu ve voziku uhel
90° na obou strandch, v hleznech pak 80°. Bérce jsou zevné¢ rotované. Krci patet je
v hyperextenzi, hlava v lateroflexi vlevo. Ramena jsou Vv protrakci a asymetricka, pravé je nize

postavené. Sedi bez podpory piedlokti.
HODNOCENI VSEDE

Proband sedi bez podpory pazi. Panev je v anteverzi, obliquita vlevo. Hrudni kyf6zu je proband
s usilim schopen Caste¢né korigovat, stejné tak skoliotické drZeni s konvexitou vlevo. Kréni
patet je v hyperextenzi, hlava v lateroflexi vpravo, tu je schopen ¢asteéné korigovat. Ramena
jsou v protrakci a asymetricka, vpravo niz. Kyc¢elni, kolenni i hlezenni klouby Ize nastavit do

90° na obou stranach. Bérce jsou zevn¢ rotované.
HODNOCENI{ VLEZE

V pozici vleze je panev v neutrdlnim postaveni. Zistava hrudni kyf6za, kterou je proband
schopen s tsilim ¢aste¢né korigovat, stejné jako skoliotické drzeni s konvexitou vlevo. Kycelni,
kolenni i hlezenni klouby lze nastavit do 90°. Pfi relaxaci pfepadavaji dolni koncetiny do zevné
rotacniho postaveni v kycelnich kloubech. Bérce jsou zevni rotaci, hlezna v lehké everzi. Kréni
patet zustava v hyperextenzi, hlava v lateroflexi vpravo, kterou je proband schopen korigovat.

Ramena jsou symetricka.

12.2  Pripadova studie I1

Anamnéza:
Pohlavi: Zena
Vék: 23
Hmotnost: 60kg

NO: kvadrupareticka forma détské mozkové obrny, zdnétliva polyneutropatie
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Klinicky obraz: lehké kvadruparéza
OA: prolongace Achillovo $lach - 2004

SA: zije s rodi€i v bezbariérovém rodinném domé, po dobu studia zije sama na koleji —

bariérové WC, jinak bezbariérova

PA: ID 3. stupné, studentka pravnické fakulty Masarykovi univerzity v Brné
Zajmy: pravo, prochazky v ptirodé

Sport: plavani, 4x tydné, zavodné

Kompenzac¢ni pomiicky: mechanicky vozik, Sidestix

Dominance: dx

Bolesti: udava bolest pravé scapuly z plaveckého tréninku

Ergoterapeutické vySetreni:

Zakladni tdaje

Tabulka 9 Proband ¢. 2 - zdakladni anamnestické udaje

Klient 2

Datum 4.1.2022

Typ voziku (rok) | Pevny ram
Individuélni
Firma: Ultina

Nazev: Ultina Individual Plus

Rok: 2019
Viéha: 12kg
Sedaci polStar Pamét'ova péna, Schejbal
(typ + rok) Rok: 2019
poznamky Ptedni kolecka Sirokéa Frog Legs — 98mm

Neoprenovy chrani¢ ramu

Zdroj: Viastni
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Nastaveni voziku:

Tabulka 10 Proband ¢. 2 - nastaveni voziku dle antropometrie

Sifka a hloubka | Siika: mezi stehna a blatnik Ize vloZit z jedné strany dla
sedaku

Hloubka: mezi kolenni jamku a sedak lze vlozit 3 prsty
Typ zadové Latkova, kozena kiidla
opérky Peloty: nema

Vyska zadové

opérky

K Th12/L1

Sklon sedaku

Rozdil mezi ptedni a zadni hranou sedaku jsou 4 cm

Vyska sedaci
jednotky

Vzhledem Kk tichopu obruci: odpovidajici

Sedaci polStar

Velikost: nezméieno

Opotiebovanost: lehké zndmky opotiebeni, stale dostatecné plni

antidekubitni funkci

Bolesti: nema

Nastaveni tézisté | aktivni

stupacka Jednodilna
pevna
carbon

Hnaci kola

Spinergy SPOX Everyday
Velikost: 24
Nastaveni: optimalni

Kryty vypletii: ne

Daktylion - stired

Daktylion pfimo na stfedu kola
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obruce S gumou na vrchni strané
Tvar: ergonomicky — Carbolife GEKKO
Odsazeni: 2cm
Zdroj: Viastni

Tabulka 11 Proband ¢. 2 - popis propulse

Propulsni vzor: obloukovity (pozn. jizda na malém prostoru), ichop dlanovy, aktivac¢ni a

relaxacéni faze v poméru 1:1

Z BOKU

Uhel LK na zacatku hnaci faze: 120°
Uhel LK na konci hnaci faze: 160°
Pohyb RK béhem hnaci faze: 65°

HNACI FAZE

FAZE RELAXACE

V aktivacni fazi pracuji HKK symetricky,
obruce chyta dlanovym tchopem v Grovni
kycelnich kloubti. Ruce obru¢ opousti

Vv predni tfeting stehen. Pii kazdé propulsi si
pomaha lehkou flexi trupu, pfi rozjezdu je
flexe vétsi. Ramena nejsou v protrakci.

Hlava v mirném piedsunu.

Trajektorie relaxacni faze je stejnd jako pfi
hnaci fazi, jen v opa¢ném sméru. Ruce
opisuji tvar kola, pfi relaxacni fazi neelevuje
ramena. Faze relaxace kon¢i uchopenim

obruce v urovni kycelnich kloubt.

Zdroj: Viastni
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Tabulka 12 Proband ¢. 2 postura ve voziku

Postura ve stavajicim voziku

Panev Sklon Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Neutralni Pozn.
(pohled z boku) - shift trupu vlevo
Skoli6za Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace neutralni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: 90° Pozn.
Vpravo: 90°
Postaveni Neutralni
(pohled zeptredu)
Torze panve neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena a Uhel v koleni Vlevo: 90° Pozn.
nohy Vpravo: 85°
Uhel v hleznu Vlevo: 90°
Vpravo: 80°
Postaveni nohy Vlevo: everze
Vpravo: everze
Hlava a krk | Kiivka C patefe Extenze Pozn.
(pohled z boku)
Postaveni hlavy Stfedni postaveni
(pohled zeptedu)
Pohyb hlavy Zhorsena kontrola pohybu hlavy
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Horni Postaveni ramen

koncetiny

Asymetrie

Postaveni lokte a

predlokti

Bez podpory

Zapésti a uchop

Snizena svalova sila prstl a

dlan¢ — omezeni uchopu

Pozn.

Zdroj: Kriz, 2019, s. 358
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Tabulka 13 Proband ¢. 2 hodnoceni vsedé

MAT hodnoceni vsedé

Stabilita: sed bez podpory HKK

Panev Sklon Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Vpravo vpied
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Skoli6za neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: Ize nastavit do 90° Pozn.
Vpravo: Ize nastavit do 90°
Postaveni Neutralni
(pohled zepiedu)
Torze panve Neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena a Uhel v koleni Vlevo: Ize nastavit do 90° Pozn.
nohy Vpravo: Ize nastavit do 90°
Uhel v hleznu Vlevo: lze nastavit do 90°
Vpravo: Ize nastavit do 90°
Postaveni nohy Vlevo: everze
Vpravo: everze
Hlava a krk | Kiivka C patefe Extenze Pozn.
(pohled z boku)
Postaveni hlavy Stfedni postaveni

(pohled zeptedu)
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Pohyb hlavy

Zhorsena kontrola pohybu hlavy

Horni

koncetiny

Postaveni ramen

Asymetrie

Postaveni lokte a

predlokti

Zapésti a uchop

Pozn.

Zdroj: Kriz, 2019, s. 359
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Tabulka 14 Porband ¢. 2 hodnoceni vieze

MAT hodnoceni vleze
Panev Sklon Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Neutralni Pozn.
(pohled z boku) - bez shiftu patete
Skoli6za Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Dolni Uhel v ky¢li Vlevo: lze pasivné nastavit do Pozn.
koncetiny 90°
Vpravo: lze pasivné nastavit do
90°
Uhel v koleni Vlevo: lze pasivné nastavit do
90°
Vpravo: lze pasivné nastavit do
90°
Uhel v hleznu Vlevo: lze pasivné nastavit do
90°
Vpravo: lze pasivné nastavit do
90°
Abdukce / addukce Vlevo: neutralni Pozn.
kycli Vpravo: neutréalni
Everze / inverze nohy Vlevo: neutralni
Vpravo: neutréalni
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Zevni / vnitini rotace v

Vlevo: neutralni

kycli Vpravo: neutralni
Hlava a krk | Ktivka C patete Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Lateroflexe Neutralni
Rotace Neutralni
Horni Rozsah pasivnich symetricky Pozn.
koncetiny pohybti v rameni U L HK udava vétsi

Rozsah pasivnich
pohybt v lokti a
predlokti

Zapesti a ruka

tfes, rozsahy

srovnatelné

Zdroj: Kriz, 2019, s. 360

Obrazek 9: Proband ¢. 2 - sed z boku

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 10: Proband ¢. 2 - funkcni sed

"

Zdroj: Vlastni

12.2.1 Popis pripadové studie II
Probanda €. 2 vyuziva mechanicky individudln€ vyrobeny vozik firmy Ultina, model Ultina
Individual Plus, vyrobeny v roce 2019 o hmotnosti 12kg. Antidekubitni sedaci pol$tat je taktéz
pouzivany od roku 2019, stale plni své funkce.

Velikost seddku je pro probandku vyhovujici. Mezi boky a blatniky lze z obou stran vlozit dlan,
mezi koncem sedaku a podkolenni jamkou je prostor pro 3 prsty. Latkova opcrka s koZzenymi
kiidly nevykazuje zndmky lehatkového efektu a dosahuje po Th/L pfechod probandky. Opérka
tedy umoZiuje dostate€né napiimeni patefe i volny pohyb uZivatelky. Ram vpied je o 6¢cm vyse,
nez ram vzad. Vyska sedaci jednotky je vzhledem k ichopu obruc¢i odpovidajici. Pfispusténych
pazZich je daktylion pfimo na stfedu hnacich kol. Ta jsou opatiena Spinergy vypletem, bez
krytii. Vozik je aktivni a je vybaven ergonomickymi obru¢emi GEKKO s gumou na vrchni

strane€.

Probandka pro jizdu pouziva obloukovity vzor. Pii rozjezdu pouziva flexi trupu, kterd je

V mens$im rozsahu patrnd i pfi jizd€. Ramena nejsou pii jizd€ v protrakci, ani nejsou elevovana.
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Hlava je v mirném predsunu. Uhel v loketnich kloubech na za&atku hnaci faze je 120°. Na konci
hnaci faze je uhel svirany v loketnich kloubech 160°, horni koncetiny se vSak vraci stejnou

cestou zpét a nedochazi tak pfiliSné relaxaci svalovych skupin.
HODNOCEN{ VE VOZIKU

Probandka ma pti sedu ve voziku panev v neutrdlni poloze, stejné tak predozadni ki'ivku paterte.
Pti sedu ma shift trupu vlevo. Kréni patert je v extenzi (zhorSend kontrola pohybu). V kycelnich
kloubech na obou stranach je uhel 90°, kolenni kloub sviraji thel 90° vlevo a 85° vpravo.
V pravém hleznu je thel 80°, v levém 90°, nohy jsou v everznim postaveni. Ramena jsou

V asymetrii, vlevo vyS. Probandka sedi ve voziku bez podpory loktl a piedlokti.
HODNOCEN{ SEDU

Sed bez opory hornich koncetin. Probandka ma neutralni postaveni panve i patefe se shiftem
trupu vlevo, ktery je s tsilim schopna korigovat do neutralni polohy. Ramena jsou v asymetrii
— levé vyse, hlava v extenzi, je schopna korigovat do neutralni polohy. Ky¢elni, kolenni i

hlezenni klouby Ize nastavit do 90°. Nohy jsou v everznim postaveni.
HODNOCEN{ VLEZE

Vleze ma probandka panev v neutralnim postaveni. Patet je taktéz v neutralnim postaveni, bez
shiftu trupu. Rozsah pasivniho pohybu v kloubech dolnich konéetin neni vyznamné omezen.

Postaveni ramen je symetrické hlava v neutralnim postaveni.

12.3  Pripadova studie I11

Anamnéza:
Pohlavi: muz
Vék: 42
Hmotnost: 74kg
NO: Charcot Marie Tooth — 4C
Klinicky obraz: lehka kvadruplegie

OA: operace: 1996 — korekce L kotniku, prolongace Achillovo §lach na P i L dolni konceting;

2013 — opakovana prolongace Achillovo §lach, osteotomie P patni kosti

SA: bydli sam v bariérovém byté ve 2. patie bez vytahu (chodi o FH)
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PA: ID — 2 stupen, pracuje v organizaci Cesta za Snem

Zajmy: pratelé, sledovani sportu

Sport: plavani, 3x tydné, kondi¢n¢; handbike, 1x tydné, rekreacné

Kompenzaéni pomticky: vozik, FH, ortézy

Dominance: dx

Bolesti: nema

Ergoterapeutické vySetieni:

Zakladni tdaje

Tabulka 15: Proband ¢. 3 - zdkladni anamnestické vudaje

Klient 3

Datum 14. 1. 2022

Typ voziku (rok) | Pevny ram
Individualni
Firma: Ultina

Nazev: Ultina Individual Plus

Rok: 5/2021
Véha: 11,5 kg

Sedaci polStar Pamét'ova péna, Schejbal

(typ + rok) Rok: 2021

poznamky Ptedni kolecka Sirok4 Frog Legs 98mm
Textilni chrani¢ ramu
Pések za paty
Kapsicka pod sedem

Zdroj: Viastni

Nastaveni voziku:

Tabulka 16 Proband ¢. 3 - nastaveni voziku dle antropometrie

Sifka a hloubka

sedaku

Sitka: z kazdé strany Ize mezi stehna a blatnik vlozit dlan

Hloubka: mezi sedak a podkoleni jamku lze vloZit 4 prsty
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Typ zadové Latkova, kozena kiidla, utazena zada

opérky Peloty: nema

Vyska zadové

opérky K Th-L ptechod, 24cm

Sklon sedaku Vyska ramu vpted 50cm, vyska ramu vzad 47cm
Rozdil 3cm

Vyska sedaci Vzhledem k tichopu obruci: odpovidajici

jednotky

Sedaci polstar Velikost: 40,5cm x 45¢cm

Opotiebovanost: neni

Bolesti: nema

Nastaveni téziSté | aktivni

stupacka Jednodilna
pevna
carbon
Hnaci kola Spinergy SPOX Everyday

Velikost: 25%
Nastaveni: optimalni

Kryty vypleta: ne

Daktylion - stied | Daktylion 1 cm nad stfedem kola

obruce S gumou na vrchni strané
Tvar: ergonomicky — Carbolife GEKKO

Odsazeni: tzké, 1,3cm

Zdroj: Viastni
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Tabulka 17 Proband ¢. 3 - popis propulse

dlani

Propulsni vzor: semicirkularni; ichop nekvalitni, vozik pohani spise thenarovym valem a

Z BOKU

Uhel LK na zacatku hnaci faze: 120°
Uhel LK na konci hnaci faze: 140°
Pohyb RK béhem hnaci faze: 50°

HNACI FAZE

FAZE RELAXACE

V aktivacni fazi pohani vozik thenarovym

Obruce ,,uchopuje* za trovni kycelnich
kloubti. Zapojeni prstti do tichopu je
vyznamné pouze na vrcholu obruc€e. Ruce
obruc¢ opousti zhruba v poloving délce
stehen. Pti hnaci fazi si nepomaha
predsunem hlavy ani jinym kompenzacnim
pohybem téla, pohyb vychazi z pletence
ramenniho. Ramenni kloub se zda byt po

dobu hnaci faze v centrovaném postaveni.

valem a dlani s minimalnim zapojenim prsta.

Ruce klesaji pod uroveii obruce a zhruba
polovinu délky trvani relaxacni faze je
loketni kloub extendovan. Tato faze je kratsi
nez faze aktivacni. V zavéru relaxaéni faze se
loketni klouby flektuji a dostdvaji se zpét na
obruc za trovni kycelnich kloubti, zde za¢ina

faze aktivace.

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 18 Proband ¢.3 postura ve voziku

Postura ve stavajicim voziku

Panev Sklon Lehka retroverze Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Neutralni Pozn.
(pohled z boku) Oplosténa bederni kiivka
Skolidza Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: 90° Pozn.
Vpravo: 90°
Postaveni Neutralni
(pohled zeptredu)
Torze panve Neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena a Uhel v koleni Vlevo: 85° Pozn.
nohy Vpravo: 85° Mgéteno v obuvi
Uhel v hleznu Vlevo: 90° M4 nastavitelnou vySku
Vpravo: 90° stupacky — mize se
Postaveni nohy Vlevo: neutralni ménit nastaveni
Vpravo: lehka everze — stoj na v kloubech DKK
Spicce
Hlava a krk | Kiivka C patefe Hyperextenze Pozn.
(pohled z boku)
Postaveni hlavy Stfedni postaveni

(pohled zeptedu)
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Pohyb hlavy

Volni pohyb hlavy

Horni

koncetiny

Postaveni ramen

V roviné

Postaveni lokte a

predlokti

Bez podpory

Zapésti a uchop

Zhorsena jemna motorika a

uchop

Pozn.

Zdroj: Kriz, 2019, 5. 358
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Tabulka 19 Proband ¢. 3 hodnoceni vsedé

MAT hodnoceni vsedé
Stabilita: sed bez opory HKK
Panev Sklon Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Neutralni Pozn.
(pohled z boku) oplosténa bederni kiivka
Skolidza Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: Ize nastavit do 90° Pozn.
Vpravo: Ize nastavit do 90°
Postaveni Neutralni
(pohled zepiedu)
Torze panve Neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena a Uhel v koleni Vlevo: lze nastavit do 90° Pozn.
nohy Vpravo: lze nastavit do 90°
Uhel v hleznu Vlevo: lze nastavit do 90°
Vpravo: Ize nastavit do 90°
Postaveni nohy Vlevo: neutralni
Vpravo: neutralni
Hlava a krk | Ktivka C patefe Hyperextenze Pozn.
(pohled z boku)
Postaveni hlavy Stfedni postaveni

(pohled zeptedu)
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Pohyb hlavy

Volni pohyb hlavy

Horni

koncetiny

Postaveni ramen

Symetrické

Postaveni lokte a

predlokti

Zapésti a uchop

Pozn.

Zdroj: Kriz, 2019, 5. 359
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Tabulka 20 Proband ¢. 3 hodnoceni vieze

MAT hodnoceni vleze
Panev Sklon Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Skoli6za Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Dolni Uhel v ky¢li Vlevo: lze nastavit do 90° Pozn.
koncetiny Vpravo: lze nastavit do 90° V hleznu a koleni
Uhel v koleni Vlevo: lze nastavit do 90° neudrZi nastavené
Vpravo: lze nastavit do 90° postaveni
Uhel v hleznu Vlevo: Ize nastavit do 90° L hlezno rozsah pohybu
Vpravo: lze nastavit do 90° 20°, P hlezno rozsah
pohybu 45° - zpevnéno
operativou
Abdukce / addukce Vlevo: neutralni Pozn.
ky¢li Vpravo: neutralni V hleznech nelze ani
Everze / inverze nohy Vlevo: neutralni pasivné pohybovat do
Vpravo: neutralni inverze / everze
Zevni / vnitini rotace v | Vlevo: neutralni
kycli Vpravo: neutréalni
Hlava a krk | Kfivka C patefe Neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Lateroflexe Neutralni
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Rotace

Neutralni

Horni

koncetiny

Rozsah pasivnich

pohybtll v rameni

Symetrie, krajnich polohach

omezen

Rozsah pasivnich
pohybt v lokti a
predlokti

Bez omezeni

Zapésti a ruka

Propadlé interossealni prostory,
vyrazné snizena schopnost

aktivni hybnosti

Pozn.

Zdroj: K#iz, 2019, s. 360

Obrazek 11 Proband ¢. 3 - funkcéni sed

Zdroj: Vlastni
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Obrdzek 12 Proband ¢. 3 - sed z boku

Zdroj: Vlastni

12.3.1 Popis pripadové studie III
Proband €. 3 vyuziva individudIln¢€ vyrobeny vozik firmy Ultina, model Ultina Individual Plus
vyrobeny v roce 5/2021 o hmotnosti 11,5kg. S vozikem byl pofizen i antidekubitni sedaci

polstar z pamétové pény.

Velikost seddku je vhodna. Mezi boky klienta a blatniky lze z kazdé strany vlozit dlan, Mezi
pfednim koncem sedaciho polstafe a podkolenni jamkou je prostor pro 4 prsty. Vozik ma
latkovou opérku s koZzenymi kiidly. Vyska zadové opérky je 24cm, dosahuje K Th/L ptechodu
uzivatele. Opérka je pevna a poskytuje probandovi dostate€nou operu a moznost napiimeni
patete. Vzhledem k pomérné kratké dob& uzivani na ni nejsou viditelné zadné znamky
opottebeni €1 lehatkovy efekt. Rozdil vySky ramu vpied a vysky ramu vzad jsou 3 cm. Sedaci
jednotka je vzhledem k tichopu obruéi postavena optimalné vysoko. Daktylion pfi spusténych
pazich dosahuje zhruba 1cm nad stied kola. Hnaci kola jsou opatfena Sinergy vypletem bez
krytd. Kola jsou nastavena optimaln¢. Obruce jsou ergonomického tvaru, typ GEKKO s gumou

na vrchni strané.
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K jizdé na voziku vyuzivéa proband semicirkularni vzor s nekvalitnim dlafiovym Gchopem. Pti
aktivacni fazi si nepoméaha zadnym kompenza¢nim pohybem trupu ¢i hlavy. Na zacatku hnaci
faze svira loketni kloub uhel 120°, na konci hnaci faze je tihel 140°. K extendovani lokti

dochazi béhem relaxaéni faze. Kdy ruce spadnou pod uroveil obruci a jsou pfenaseny vzad.
HODNOCENI VE VOZIKU

Pii sedu ve voziku ma proband velice mirnou retroverzi, patet v neutrdlnim postaveni
s oplosténou bederni kiivkou. Ramena jsou v symetrii, hlava v pfedsunu — hyperextenze kréni
patete. Kycelni a hlezenni sviraji thly 90°. Kolenni klouby sviraji na obou stranach uhel 85°.
Proband ma nastavitelnou délku ramu, tudiz Ghly v kloubech miize ménit. Leva noha je v lehké

everzi — optena o $picku. Bez podpory loktd a piedlokti.
HODNOCENI{ VSEDE

Sed bez opory hornich koncetin. Postaveni panve i patete neutralni, oplosténa bederni kiivka.
Ramena v symetrii. Kréni patet v hyperextenzi, kterou Ize s tsilim ¢aste¢né korigovat. Klouby

dolnich koncetin lIze nastavit do thli svirajicich 90°. Postaveni nohou neutralni.
HODNOCEN{ VLEZE

Vleze ma proband neutralni postaveni panve i pateie s oploSténou bederni kiivkou. Rozsah
pasivné provedené¢ho pohybu v kycCelnich a kolennich kloubech bez vyrazného omezeni.
V hlezennich kloubech je pohyb omezen operativou na rozsah 20° vlevo a 45° vpravo, pohyb
do inverze / everze nelze v hleznu provést. Nastavené drzeni dolnich koncetin neudrzi. Ramena

jsou v symetrii, ki'ivka kréni patete neutralni.

12.4  Pripadova studie IV

Anamnéza:
Pohlavi: muz
Vék: 26
Hmotnost: 75kg
NO: détskd mozkova obrna — spastickd kvadruparéza
Klinicky obraz: t€Zka dipareticka forma, zmény na HKK minimalni

OA: Zadné prod¢lané operace ani vazné urazy
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SA: zije s ptitelkyni (hemiparetickd DMO) v ¢astecné bezbariérovém byté

PA: student magisterského oboru na FTVS, zaméstnanec plaveckého klubu, ID - 3. stupné

Zijmy: hrani pocitacovych her, studium

Sport: plavani, 4x tydné, kondi¢ni

Kompenzaé¢ni pomiicky: vozik

Dominance: dx

Bolesti: hyzdé z dlouhého (3hod) sezeni

Ergoterapeutické vySetieni:

Zakladni tdaje

Tabulka 21 Proband ¢. 4 - zakladni anamnestické udaje

Klient 4
Datum 25.1.2022
Typ voziku (rok) | skladaci ram

konfekéni
Firma: OttoBock

Nazev: Avantgarde

Rok: 2016
Véha: 15kg
Sedaci polStar Péna
(typ + rok) Rok: 2016
poznamky Sedaci polstar je v sedaci jednotce pohyblivy, sedadk provésSeny (polStar

kopiruje jeho tvar)

Zdroj: Vlastni

Nastaveni voziku:
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Tabulka 22 Proband ¢. 4 - nastaveni voziku dle antropometrie

Sifka a hloubka | Sitka: z kazdé strany cca 3cm mista

sedaku
Hloubka: mezi podkoleni jamku a konec sedaku lze vlozit vice nez 4
prsty

Typ zadové Latkova — lehatkovy efekt

opérky Peloty: nema

Vyska zadové

opérky

1 cm pod angulus inferior scapulae

Sklon sedaku

4cm

Vyska sedaci
jednotky

Vzhledem k tchopu obruci: nizka

Sedaci polStar

Velikost: 42x38cm

Opotiebovanost: znacna, neplni antidekubitni funkci

Bolesti: hyzdi s dlouhého sezeni

Nastaveni tézisté | semiaktivni

stupacky Jednodilna
Odklopna

Hnaci kola b&zny vyplet

Velikost: 25%
Nastaveni: optimalni

Kryty vypletii: ne

Daktylion - stied

Pti spusténych HKK zapésti v trovni stiedu kola

obruce

Bez pogumovani a kolika

Tvar: kruhovy pramér
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Odsazeni: 2cm

Zdroj: Viastni

Tabulka 23 Proband ¢. 4 - popis propulse

Propulsni vzor: semicirkuldrni; achop valcovy s lehkou flexi prsti, palec je na obruci a
smétuje vpred ve sméru jizdy.
Z BOKU

Uhel LK na za¢atku hnaci faze: 105°
Uhel LK na konci hnaci faze: 130°
Pohyb RK béhem hnaci faze: 70°

HNACI FAZE FAZE RELAXACE
Obru¢ uchopuje dlaiovym tichopem Faze relaxace za€ina opusténim dlani obruce.
V zapazeni. Pti zabéru pazemi elevuje Ruce klesaji pod jeji urovei a jsou pienaseny
ramena. Rukama opisuje témét celou horni do zapaZzeni. Lokty jsou po celou dobu
polovinu obruce. Aktivac¢ni faze konci v semiflexi, prsty ve volné flexi.
rozevienim dlani a pusténim obruce.

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 24 Proband ¢. 4 postura ve voziku

Postura ve stavajicim voziku

Panev Sklon Retroverze Pozn.
(pohled z boku)
Obliquita neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Hrudni kyf6za Pozn.
(pohled z boku) -do tabulky
Skolioza Konvexita vlevo (mirnd) zaznamenana skolioza,
(pohled zeptedu) ale jedna se spiSe o
Rotace neutralni shift trupu vlevo
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: 110° Pozn.
Vpravo: 105°
Postaveni Neutralni
(pohled zepiedu)
Torze panve Neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena a Uhel v koleni Vlevo: 80° Pozn.
nohy Vpravo: 85° -v tabulce
Uhel v hleznu Vlevo: 80° - fixovana dorsiflexe | zaznamenano everzni
Vpravo: 80° - fixovana postaveni nohou, jedna
dorsiflexe se vSak o zevni rotaci
Postaveni nohy Vlevo: everze bérch
Vpravo: everze
Hlava a krk | Ktivka C patete Extenze Pozn.
(pohled z boku)

Postaveni hlavy

(pohled zeptedu)

Lateroflexe vpravo
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Pohyb hlavy

Volni pohyb hlavy

Horni Postaveni ramen

koncetiny

Asymetrie, vpravo niz

Postaveni lokte a

predlokti

Bez podpory

Zapésti a uchop

Symetricky, bez zjevnych

omezeni

Pozn.

Zdroj: Kriz, 2019, 5. 358
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Tabulka 25 Proband ¢. 4 hodnoceni vsedé

MAT hodnoceni vsedé
Stabilita: sed bez opory HKK
Panev Sklon Retroverze Pozn.
(pohled z boku) Umi sedét na sedacich
Obliquita neutralni hrbolech (neutralni
(pohled zeptedu) sklon panve), ale je mu
Rotace neutralni to nepohodIné
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Hrudni kyf6za Pozn.
(pohled z boku) Schopen korekce s tsilim do -shift trupu schopen
neutralni polohy s usilim korigovat do
Skolioza Konvexita vlevo neutralni polohy
(pohled zeptedu)
Rotace neutrdlni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: 90° Pozn.
Vpravo: 90°
Postaveni Neutralni
(pohled zepiedu)
Torze panve Neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena a Uhel v koleni Vlevo: 80° Pozn.
nohy Vpravo: 85° -zevni rotace bérca,
Uhel v hleznu Vlevo: 80° noha v neutralnim
Vpravo: 80° postaveni
Postaveni nohy Vlevo: everze
Vpravo: everze
Hlava a krk | Kiivka C patefe extenze Pozn.
(pohled z boku)
Postaveni hlavy neutralni
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(pohled zeptedu)

Pohyb hlavy

Volni pohyb hlavy

Horni

koncetiny

Postaveni ramen

V roviné

Postaveni lokte a

predlokti

Zapésti a uchop

Pozn.

Zdroj: Kriz, 2019, 5. 359
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Tabulka 26 Proband ¢. 4 hodnoceni vieze

MAT hodnoceni vleze
Panev Sklon Anteverze Pozn.
(pohled z boku) Schopen ¢aste¢né korekce
S usilim
Obliquita Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Trup Ptredozadné Hrudni kyf6za Pozn.
(pohled z boku) Schopen ¢aste¢né korekce
Skoli6éza Konvexita vlevo
(pohled zeptedu) S usilim schopen korekce
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Dolni Uhel v ky¢li Vlevo: pasivné 0-120° Pozn.
koncetiny Vpravo: pasivné 0-120° Flexe KK pfi
Uhel v koleni Vlevo: pasivné 50-90° flektovaném Kol. K
Vpravo: pasivné¢ 55-90° Hlezna jsou témef
Uhel v hleznu Vlevo: fixn& 80° nepohybliva
Vpravo: fixné 80°
Abdukce / addukce Vlevo: neutralni Pozn.
kycli Vpravo: neutralni - opét se jednd spiSe o
Everze / inverze nohy Vlevo: everze zevni rotaci bérct nez o
Vpravo: everze everzi v hlezennich
Zevni / vnitini rotace v | Vlevo: zevni rotace kloubech
kycli Vpravo: zevni rotace - KK schopen udrzet
V rotacné neutralni
poloze, pfi relaxaci
pfepadavaji do ZR

92




Hlava a krk | Ktivka C patete neutralni Pozn.
(pohled z boku)
Lateroflexe Neutralni
Rotace Neutralni
Horni Rozsah pasivnich symetricky Pozn.
koncetiny pohybti v rameni
Rozsah pasivnich Symetricky
pohybu v lokti a
predlokti
Zapésti a ruka fyziologické

Zdroj: K#iz, 2019, s. 360

Obrazek 13 Proband ¢. 4 - funkcni sed

Zdroj: Viastni
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Obradzek 14 Proband ¢. 4 - sed z boku

I
|
1\
|
]

Zdroj: Viastni

12.4.1 Popis pripadové studie IV
Proband ¢. 4 vyuziva konfekéné€ vyrobeny vozik fimy OttoBock, model Avandgarde vyrobeny
vroce 2015 o hmotnosti 15kg. Stejn€ dlouho vyuZiva pénovy sedaci polstar, ktery je znacné

sesedly a jiz neplni svoji funkci.

Sedék je pro probanda pftilis Siroky a kratky. Mezi stehny a blatniky ma proband z kazdé strany
3cm prostoru (vozi tam penéZzenku a mobilni telefon). Mezi konec seddku a podkolenni jamku
se vejdou vice jak 4 prsty. Vozik je vybaven latkovou opérkou, ktera dosahuje do vysky lem
pod angulus inferior scapulae a neumoznuje tak dostatecné napiimeni patete. Pro dlouhodobé
uzivani je na opérce patrny lehatkovy efekt. Rozdil vySky ramu vpted a ramu vzad jsou 4cm,
cela sedaci jednotka je pro probanda posazena nizko. Stied hnacich kol ma pfti spusténi pazi
v urovni zapésti. Hnaci kola jsou opatfena béZnym vypletem bez krytli, nastavena jsou

optimalng. Obruce jsou kulaté bez dopliikii.
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Proband pro jizdu na voziku pouziva semicirkularni vzor. Pfi aktiva¢ni fazi elevuje ramena. Na
konci hnaci faze je v loketnich kloubech uhel 130°, nedochazi tedy k jejich extendovani. Behem

relaxacni faze drzi loketni klouby v semiflexi a nedochazi tak k Gplné relaxaci.
HODNOCEN{ VE VOZIKU

Proband ma panev v retroverzi, hrudni kyfozu a shift trupu vlevo, pravé rameno je niz, kréni
patet v extenzi. V levém ky¢elnim kloubu ma thel 110° v pravém 105°, v kolennich kloubech
jsou thly 80° vlevo a 85° vpravo. Hlezna jsou v dorsiflexi svirajici 80° na obou stranach. Bérce

jsou v zevni rotaci. Proband na voziku sedi bez podpory lokte a predlokti.
HODNOCEN{ VSEDE

Sed bez opory hornich koncetin. Proband mé péanev v retroverzi, hrudni kyfézu je schopen
korigovat do neutralni polohy, levostranny shift trupu taktéz. Kiivka kréni patefe v extenzi,
ramena schopen korigovat do symetrické polohy. Ky¢elni klouby jsou nastaveny v 90°na obou
stranach. Kolenni klouby jsou v postaveni 85° na obou stranach, proband neni schopen je udrzet
v 90°. Hlezenni klouby sviraji tthel 80° bez moznosti korekce. Proband ma pii sedu zevné

rotované bérce.
HODNOCENI VLEZE

Vleze ma proband panev v anteverzi, po instrukci je s tsilim schopen ¢asteéné korekce. Hrudni
kyfézu a levostranny shift trupu je taktéz schopen (Castecné) korigovat. Rozsah pohybu
V kyCelnich kloubech neni pfi flexi kolen omezen. Proband je schopen kycelni klouby udrzet
V neutralni poloze, pfi relaxaci ovSem prepadavaji do zevné rota¢niho postaveni. V kolennich
kloubech je rozsah aktivniho i pasivniho pohybu vyrazné omezeny, pohyb lze provést v rozsahu
50 — 90°. V hlezennich kloubech neni pohyb mozZny, jsou pevné fixovany v uhlu 80°. Bérce

jsou zevné rotovany. Kiivka kréni patete je neutralni, ramena symetricka.
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13 VYSLEDKY
13.1  Vysledky k vyzkumné otazce &islo 1

Dokaze vozickar zhodnotit sviij mechanicky vozik vzhledem ke kvalité svého Zivota?

Pro ziskani dat pro odpovéd na prvni vyzkumnou otazku byla pouzita vétSina otdzek dotazniku
vytvotfeného autorkou této prace a ulozeného v Google Forms. Prvni ¢ast otazek dotazniku
urcenych pro tuto vyzkumnou otazku nebyla kladena ptimo na hodnoceni voziku uzivateli, ale
zjisStovala zkusenosti a znalosti vozickart. Jednalo se o prvni ¢tyii otazky dotazniku. Konkrétné
tedy o otazky: ,,Kolikaty mate vozik?*, ,Jaky typ voziku nyni mate?*, ,,Uvedte porizovaci cenu
voziku* a ,,Mate individudlné nebo konfekcne vyrobeny vozik?*. Déle se jednalo o otazky 11-
13, které od respondentti zjiStovaly dobu uzivani souc¢asného voziku a faktory majici vliv na
jeho vybér. Otazky 14 - 23 piimo zjisStovaly spokojenost a hodnoceni voziku a jeho vlastnosti
uzivateli, nebo rodic¢i uzivatelli. Posledni otazka dotazniku, tedy 24. otazka, znéla: ,,4Z si budete
porizovat novy vozik, budete si porizovat stejny? Z jakého diuvodu?*.

Data ziskana z prvni otazky dotazniku, ukazuji, Ze vétSina (52%) respondent byli jedinci, ktefti
maji svilj uz minimalné treti vozik. Pocet jedincti uzivajicich sviij druhy resp. prvni vozik byl
podobném pomeéru — 27% resp. 21%.

Typy uzivanych vozikl, na které se ptala druhd otdzka dotazniku, se velmi liSily. Plnou
odpovéd’, tedy firmu i nazev voziku, uvedlo 33 jedinct. Nékteti jedinci neznali firmu ani nazev
voziku. Nej€astéji uvddénym vyrobcem bylo Quickie (17%). Druhou nej€astéjsi odpovédi na
tuto otazku byla firma OttoBock, ktera oviem voziky pro Ceskou republiku jiz nevyrabi. Vozik
od této firmy pouziva 11,5% z respondentt. Pofadi tieti nejfrekventovanéjsi odpovédi byla
firma Kury, jejichz voziky vyuziva 9,5% odpovidajicich. Ceska firma Ultina, jejichz vozik
vlastni 7,5% respondentl byla v poctu odpovédi ¢tvrta v pofadi. Dle respondenty uvedenych
informaci, ma 38,5% z nich mechanicky vozik s pevnym ramem a 23% vozik se skladacim
ramem. Zbylych 38,5% dotazovanych nedokazalo urcit nazev svého voziku, nebo jejich vozik
nebyl mechanicky, proto nemohl byt zapocitan.

Primérna uvadéna cena voziku byla 86 500K¢. Uvadéné ceny se vSak velmi liSily. Tt1 jedinci
uvedli, Ze jejich vozik byl pIné hrazen pojistovnou, Ctyfi respondenti uvedli pouze doplatek po
uhradé¢ ¢astky pojistovnou. Ten se pohyboval v rozmezi od 1 750K¢ do 10 000K¢E. Nejvyssi
pofizovaci cenu uvedla matka détského uzivatele, a to 163 000K¢ za vozik MioMove RS82.
Nejcastéji uvadéna potfizovaci cena byla 120 000K¢. Voziky potfizenymi za tuto cenu byli:

Kiischall Champion, Quickie Xenon, Quickie Helium a OttoBock Voyager.
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V otazce zjistujici typ vyroby mechanického voziku, odpovédéla presné polovina respondentt,
7e maji individualné vyrabény vozik. Jedinymi individudlng vyrabénymi voziky v Ceské
republice jsou ovSem jen voziky firmy Ultina a karbonovy vozik Progeo Noir. Ostatni bézné
dostupné voziky jsou konfekéné vyrobené. Tuto odpovéd zvolilo 36,5% z dotazovanych
uvedlo. Zbyli respondenti (13,5%) si nebyli vyrobou svého voziku jisti. Pies 70% z téchto
jedinct uvedlo nazev voziku.

Jedinci, ktefi vyplnovali tento dotaznik, uvadéli také, jak dlouho maji souc¢asny vozik. Lze totiz
predpokladat, Ze ¢im je vozik starsi, tim hor$i budou jeho vlastnosti, jako je napt. ovladatelnost.
Témét 41,5% z respondentt uvedlo, Ze sviij vozik maji 1-3 roky. Novy vozik, tedy vozik mladsi
jednoho roku ma 13,5% z odpovidajicich, zde lze pfedpokladat nejlepsi ovladatelnost 1 sed,
ktery jesté nebude ovlivnén opotiebenim sedaci jednotky. Ze sou¢asny vozik uZzivaji jedinci 4-
5 let, uvedlo 25% z nich. U téchto jedincu, jiz 1ze pfedpokladat opotiebenou sedaci jednotku,
predevsim antidekubitni polStaf, ktery jiz neplni svoji funkci. Dotaz na dobu uzivani sedaciho
polstate nebyl v dotazniku bohuzel poloZen, narok na novy je jednou za tti roky. Narok na novy
vozik je jednou za pét let, 1 piesto 21% z respondentil uvedlo, Ze soucasny vozik maji vice nez
5 let.

Novy vozik nejcastéji uzivatelé volili dle doporuceni odbornika. V této otazce vSak neuvadeéli,
kdo jim byl. Tato problematika je rozebirdna ve druhé vyzkumné otazce. Po 27% ze vSech hlast
ziskali odpovédi ,,libil se mi“ a ,,dle recenzi ptatel/vozickara*. ZkuSeni vozickarti jsou také
povazovani za odborniky ve vybéru voziku. Z vysledka vyplyva, ze vzhled voziku je pro
vozickare velmi dulezity. Vice nez 36,5% z respondentil odpovédélo, Ze se ve svém voziku
neciti vzdy komfortné a jsou i situace, kdy se za n¢j stydi. To ovSem nepiispiva k jejich zapojeni
do bézného zivota, integraci do intaktni spole¢nosti a celkové psychické pohodé jedincu.
Ctvrtina respondentt uvedla, Ze si vozik vybirali, mimo jiné, dle finanéni dostupnosti. Jak bylo
zminéno vyse, voziky jsou celkem drahd zalezitost, ¢asto nemozna financovat z vlastnich
voziku radil technik distributorské firmy (29%). Stejn€ Casto vSak respondenti uvadéli, Ze jim
s financovanim nikdo neradil. V 19% z ptipadi pomdhala s financovanim rodina ¢i pratelé.
ZkuSeni vozickafi jiz maji zkuSenosti s oslovovanim nadaci. Nékteti ovSem uvadéli, Ze museli
prodat né€co ze svého majetku, aby mohli vozik zaplatit. MoZnost individudlnich uprav, jako
naptiklad moznost vloZeni sedacich ortéz uvedlo jako dévod vybéru voziku 11,5%
Z respondentl.

Jako hlavni kritérium pro vybér voziku bylo v 71% ze vSech odpovédi uvedeno individualni

nastaveni voziku. Ptes 48% z hlast v otdzce, ktera se ptala na kritéria vybéru, ziskala moznost
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,vaha. Ta hraje velkou roli zejména pii manipulaci s vozikem, kdyz na ném uzivatel nesedsi,
napt. pti naklddani do automobilu. Pro 44% z respondentii byl jednim z klicovych faktort
vybéru voziku typ ramu. Mezi dal$imi Castymi odpoveéd'mi byl opét zminén design voziku, jeho
cena a vybér dopliki.

S ovladatelnosti svého voziku je dle dotazniku spokojeno 90% uzivateli. Zbyvajicich 10%
respondentl uvedlo, Ze s ovladatelnosti voziku spokojeni nejsou. VEtsing z nich pomahal pii
vybéru pouze technik distributora ¢i neméli zadného poradce a vozik si vybirali sami. Kromé
jednoho jedince, ktery uvedl, Ze vozik shanél za co nejnizsi cenu, vSechny pofizovaci ceny
piekracovaly 110 00K¢. VSichni uzivatelé, ktefi nejsou spokojeni s ovladatelnosti svych
voziki, je nemaji déle nez tti roky. Mezi nespokojenymi uzivateli jsou i jedinci, ktefi maji sviij
minimalnég tfeti vozik.

S ovladatelnosti voziku uzce souvisi mobilita jedince, ta zase souvisi se sobé&staCnosti a
samostatnosti. Pohyb v exteriéru, tedy tam, kde jsou ruzné piekazky jako vymoly, sjezdy,
najezdy, kopce ¢i zvIinény povrch, zvldda (vzhledem ke svému handicapu) s minimalnim
moznym usilim 48% z respondentli. VEtsi Cast, tedy 52% z odpovidajicich uvedla, ze se
Vv exteriéru pohybuji za cenu velkého usili. Vice nez 41% z nich uz ma svlij minimaln¢ treti
vozik, mohou tedy porovnavat s jizdou na piedchozich vozicich. Jedinctiim, ktefi nejsou
spokojeni s jizdou v exteriéru v 58,5% piipadd pomahal s vybérem nového voziku pouze
technik distributora, nebo si vozik vybirali sami, bez pomoci odbornika. Zdravotni obtize
zpusobené uzivani voziku ma 22% téchto uzivateld.

Pohyb v interiéru je snaz$i nez v exteriéru a neklade na vozik takové naroky. S mobilitou
V interiéru neni spokojeno 13,5% z celkového poctu respondentd. Z nich je 85,5% nespokojeno
soucasné is jizdou v exteriéru. Pohyb po interiéru je diilezity i pro bezpecnost piesunti z voziku,
nebo pro moznost vykonavani domacich praci. Pti pfesouvani se z voziku napft. na lazko ¢i WC
se neciti bezpe¢né 17% z respondentd. Dle vysledkii dotazniku vétsi problémy neZ piesuny,
¢ini domaci ¢innosti. S vykondvanim Cinnosti v domécnosti, jako je napf. zametani, myti
nadobi apod., ma potize 38,5% z respondentl. Ti méli pti odpovédi brat v tivahu svlij zdravotni
stav. Z jedinct, ktefi maji potize s presuny, ma 78% problémy i s vykonavanim doméacich
¢innosti. Jedna respondentka uvedla, Ze potiebuje vSude doprovod. Neni schopna se na voziku
pohybovat ani v interiéru, i kdyz to jeji zdravotni stav umoziuje.

V dopliujici otdzce, kde mohli respondenti uvést jakékoliv problémy vSedniho Zivota
v souvislosti s vozikem, uvedlo 42% z respondentli, Ze zadné problémy ve vSednim Zivoté
nemaji, nebo si je pifi vyplhovani dotazniku neuvédomuji. NejCastéjSim zaznamenanym

problémem byl vyse zminény pohyb v exteriéru, obtize s pohybem venku uvedlo 34,5%
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z respondentti. Nejcastéji definovanymi problémy byli obrubniky a najezdy na chodniky,
terénni nerovnosti i signalni pasy® pro nevidomé. Jedinci jako problematické uvadéli i napf.
uzké dvefte ¢i integraci do spolecnosti.

Pti jizd€ na voziku je velmi dilezity spravny propulsni vzor, ktery by nemél pretézovat horni
koncetiny. Pfedpoklada se, ze respondenti neznaji druhy propulsnich vzora a proto otazka, zda
se domnivaji, Ze pouzivaji spravny propulsni vzor, byla jen subjektivni, pocitova. Téméer 64%
z respondentti se domniva, Ze pouziva spravny propulsni vzor. Zbyvajicich 46% z jedinct, ktefi
dotaznik vyplnili, se domniva, Ze pfi jizdé na voziku pouzivaji Spatny propulsni vzor. Piesné
90% z nich uvedlo, Ze majizdravotni obtize vzniklé uzivanim voziku. Zdravotni obtize spojené
s uzivanim mechanického voziku uvedlo pies 19% ze vSech 52 respondentii vypliujicich
dotaznik. NejCastéji (40%) uvadénym zdravotnim problém byly bolesti zad, 30% téch, co
odpovédelo, ze jim vozik zpusobuje zdravotni komplikace, uvedlo jako zasadni problém vznik
dekubith. Dale se v odpovédich objevovalo zhorSovani skolidzy a bolesti ramen. Tyto problémy
se tykaly 1 détskych uzivatela.

Na otazku, zda si respondenti pfist€é potidi stejny vozik ¢i budou volit jinou variantu,
odpovédelo 32,5% jedinct, Ze by si priste radi potidili stejny vozik. Nejcastéj$im odivodnénim
byly pozitivni zkuSenosti s uzivanim, nizka vaha voziku ¢i dostupnost servisu. Jisto si
s vybérem budouciho voziku neni 23% z odpovidajicich vozickait. Naopak jiny model voziku
bude hledat 44% z respondentt.. Doufaji v lepsi poradenstvi i servis, nékteii maji vozik od firmy
Otto Bock, ktera jiz voziky nevyrabi. Z jedincti, ktefi si budou potfizovat jiny vozik, nez vlastni
V soucasnosti, bude 13% ptechazet na elektricky vozik z diivodu zhorSovani jejich zdravotniho

stavu.

13.2  Vysledky k vyzkumné otazce &islo 2

Jakd je participace a viiv odbornika pii vybéru mechanického voziku v Ceské republice?

Pro ziskéni odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku byl vyuzit on-line dotaznik vytvoien
autorkou prace v Google Forms. K této vyzkumné otazce se piimo vztahovaly dvé otazky
dotazniku a dalsi dvé resp. tfi se k tématu vztahovaly, ale nebyly kladeny pfimo na roli a vliv
odbornika. Jednalo se o otazky ¢islo 5- 9, jez znély: ,,Jaky odbornik Vam radil pri vybéru
voziku? “, ,\V jakych oblastech Vam odbornik poradil? “. Tti otdzky nepiimo se vztahujici

k tématu byly: ,,Jakou roli podle Vis ma ergoterapeut pri vybéru voziku? , , Ocenil/a byste

! Signalni pas — vystupky tvaru komolych kuzeld s primérem 20mm, vyskou Smm a rozte¢i vystupki 50 az
100mm (www.centrumpronevidome.cz)
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vice odbornych rad, pri porizovani voziku? “ a ,, Pokud jste v predchozi otdzce odpovédel/a

¢

ano, specifikujte. “.

Z dat ziskanych z dotazniku prokazatelné vyplyva, Ze ergoterapeut, kterého povazujeme za
odbornika v oblasti kompenzac¢nich pomticek, kam nesporné mechanicky vozik patii, poradil
pouze 7,5% respondentd. Respondenti, ktefi odpoveédéli, Ze jim ergoterapeut radil, uvadéji jako
nejcastejsi oblast poradentstvi nastaveni sedu, ovladatelnost voziku a vybér firmy. Participace
ergoterapeutd je pii vybéru voziku dle vysledka nizka, pticemz pies 46% z vozickaru, kteri
dotaznik vypliovali, nezna profesi ergoterapeuta, nebo se domniva, ze u vybéru voziku nema
zadnou roli. DalSich témét 27% z respondentli uvedlo, Ze role ergoterapeuta je asi velka, ale

nedokazali ji specifikovat. Pouze 15% z odpovidajicich vozi¢kart bylo schopno uréit oblast

intervence ergoterapeuta pii vybéru mechanického voziku.

Poradenstvi zkuSenych vozickari, které téz povazujeme za odborniky, vyuzilo 19% jedinct.
Nejcastéjsi oblasti poradenstvi byl, stejn€ jako u ergoterapeuti, sed ve voziku. Déle jedinci se
zkuSenymi vozickati fesili dopliky voziku tak, aby vozik dle slov respondentt vyhovoval v§em

jejich individualnim potiebam.

Rady fyzioterapeuti, ktefi jsou sice povazovani za odborniky, ale vybér voziku neni jejich
pracovni doménou, vyuzilo 11,5% z vozickar, kteti v dotazniku odpovidali. Nejcastéji se rady
opét tykaly sedu a nastaveni sedaci jednotky. Jeden uzivatel uvedl poradentstvi v oblasti

vybaveni voziku.

Nejcastéjsi odpovedi, kterou zvolilo 60% z respondentti, byla moZnost, Ze odbornym poradcem
byl technik distributora. Toho ovSem dle dostupné literatury nepovazujeme za odbornika
V oblasti ergonomie ani nastavovani voziku dle individudlnich potieb uzivateli. Dalsich 25%
z vozickara odpovédeélo, ze si vozik vybrali sami, na zdkladé¢ svych zkuSenosti z uzivani

ptedchoziho voziku, bez jakéhokoliv odbornika.

Otazky nepfimo souvisejici s participaci odbornika pifi vybéru voziku zjistovaly zajem
vozickari o odborné rady. Vice odbornych rad by pii vybéru nového voziku ocenilo 61,5%
Z odpovidajicich vozi¢kari. Jsou mezi nimi Casto i vozickari, kteti maji svllj minimalné treti
vozik. Pres 45% téch, kteti by ocenili vétsi poradentstvi pti vybéru voziku uvedlo, Ze by méli
zajem hlavné o individudln€j$i nastaveni voziku a diskuzi pro¢ volit dany typ voziku a
vybaveni. Témét 26% odpovidajicich uvedlo, Ze neméli od svého poradce dostatek informaci
pro vybér spravného voziku, nebo jim bylo technikem distributora sdéleno, Ze dané vybaveni

si musi vybrat sami. Jednalo se ptfedevsim o jedince s prvnim ¢i druhym vozikem, ktefi uvadeéli,
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7e az pouzivanim zjistili, Ze jim vozik nevyhovuje. U détskych klienti rodice také uvadéli
problém v malé nabidce trhu, kdy si jsou védomi, ze vozik nevyhovuje, ale jiny na trhu nebyl.
Rady zkusenych vozickard, ktefi maji vlastni praktické zkuSenosti, by uvitalo 16%
z respondentti. Pfes 6% z uzivateli voziku by ocenilo vice informaci o servisu. Stejny pocet

respondentl odpovédél, ze vozik volil z hlediska cenové dostupnosti.

13.3  Vysledky k vyzkumné otazce &islo 3

Jaky je rozdil mezi individudlné a konfekcné vyrobenymi voziky z hlediska ergonomie uzivani?

Pro ziskani dat pro zodpovézeni tieti vyzkumné otazky byly pouzity ptipadové studie. Celkem
se jednalo o Ctyfi jedince, dva vyuzivali konfekéné€ vyrobeny vozik a dva individudIn€ vyrobeny
mechanicky vozik. Treti vyzkumna otazka byla slozena ze tfi podotazek: , Jaky je rozdil
V mechanice jizdy mezi danymi typy voziki? “, ,,Jaky je rozdil mezi ergonomii sedu jedincii na
individudlné a konfekcné vyrabénych vozicich? “ a ,,Jaky je rozdil v nastaveni jednotlivych typii

vozikii z hlediska antropometrickych parametru uzivatele? *.
Jaky je rozdil v mechanice jizdy mezi danymi typy vozikii?

U jednoho probanda vyuzivajiciho konfekéné vyrobeny vozik a u jednoho probanda
vyuzivajiciho individudlné vyrobeny vozik byly zjiStény nevhodné propulsni vzory. U
probanda s individualnim vozikem muze mit vliv ukazkova jizda na malém prostoru. U
zbyvajicich dvou probandi bylo zjiSténo pouzivani semicirkularniho, tedy vhodného

propulsniho vzoru.
Jaky je rozdil mezi ergonomii sedu jedincu na individualné a konfekcné vyrabénych vozicich?
SED VE VOZIKU

Probandi na individudlné¢ vyrobenych vozicich (proband ¢. 2 a 3) méli panev 1 patef
V neutralnim postaveni (probandka ¢. 2 méla shift trupu vlevo, proband ¢. 3 mél panev ve velmi
mirné retroverzi a oploSténou bederni kiivku). Dolni koncetiny byly taktéz v neutrdlnim
postaveni a v kloubech byl vétSinoveé pravy uhel (probandka ¢. 2 méla v kolennim kloubu
vpravo thel 85° v pravém hleznu 80°). Probandka ¢. 2 méla v hleznech everzni postaveni,
proband ¢. 3 mél lehkou everzi v pravém hleznu (opiral se o $pi¢ku). Kréni patet méli oba

probandi v extenzi, resp. hyperextenzi. Probandka ¢. 2 ma asymetrické drzeni ramen.

Probandi s konfekéné vyrobenymi mechanickymi voziky (proband ¢. 1 a 4) neméli neutralni

postaveni panve. Proband ¢. 1 mél anteverzi panve s obliquitou a proband ¢. 4 mél retroverzi
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panve. Oba jedinci méli hrudni kyfézu. Proband ¢. 1 mél skoliotické drzeni a zasunuty hrudnik
vzad a proband &. 4 mél shift trupu. Uhly v ky&elnich kloubech u probanda ¢. 1 nebylo mozné
zmétit. Proband ¢. 4 mél uhly v kycelnich kloubech 110° a 105°. Proband ¢. 1 mél thly
V kolennich kloubech 90°, ale proband ¢.4 80°a 85°. Oba probandi méli v hleznech thly 80°a
zevni rotaci bérci. Proband ¢. 4 mél fixovanou dorsiflexi. Oba jedinci méli asymetrické

postaveni ramen.
HODNOCENI{ VSEDE

Probandi ¢. 2 a 3 maji v sedu mimo svilj vozik panev v neutralni poloze. Kycelni, kolenni a
hlezenni klouby jejich DKK lze nastavit 90°. U probandky ¢. 2 zlstava shift trupu, extenze
kréni patete, asymetrickd ramena a everzni postaveni nohou. Proband ¢. 3 ma, stejné jako ve

voziku, oplo§ténou bederni kiivku, kréni patet v hyperextenzi a neutralni postaveni nohou.

U probandt ¢. 1 a 4 zlistava panev v patologickém postaveni. Hrudni kyfézu a skoliotické
drzeni patete / shift trupu jsou schopni ¢astecné korigovat. Kréni patet zlstava v extenzi, bérce
zevné rotované. U probanda €. 1 1ze klouby DKK nastavit do tthlu 90°. Proband ¢. 4 pfi sedu

mimo vozik ma v kyc¢elnich kloubech 90°, kolenni a hlezenni klouby ziistdvaji beze zmény.
HODNOCENI{ VLEZE

U probandut €. 2 a 3 vleze mizi extenze patefe. U probandky €. 2 mizi shift patefe. U probanda

¢. 3 ziistava oplosténa bederni kiivka patete.

Probandt ¢. 1 a 4 jsou bérce v zevni rotaci, pii relaxaci prepadavaji DKK do zevni rotace
V kycCelnich kloubech. Ramena jsou symetricka. Vleze ma proband ¢. 1 panev neutralni poloze,
Caste¢né zastava hrudni kyfoza a skoliotické drZzeni patefe, kréni patet je v hyperextenzi.

Proband ¢. 4 ma vleze panev v anteverzi, hrudni kyfézu a shift trupu je schopen korigovat.

Jaky je rozdil v nastaveni jednotlivych typu vozikii z hlediska antropometrickych parametrii

uzivatele?

V nize uvedené tabulce je zaznamendn piehled rozdili mezi konfekéné a individudlné
vyrobenymi voziky. Tu¢né jsou oznafeny Udaje piimo souvisejici s hodnocenim voziku

vzhledem k antropometrii uZivatele.
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Tabulka 27 rozdily mezi voziky vzhledem k antropometrii uZivatele

(Faltynkova, 2015)

konfekéni Optimalné / komentaie individualni
Proband 1 Proband 2
Proband 4 Proband 3
vaha 15kg Cim leh¢i, tim 1épe se 12kg
14,5kg s vozikem manipuluje 11,5kg

SiFka sedaku

Z kazdé strany 3

Dlan s natazenymi prsty

Z obou stran dlan

neplni své funkce

voli dle potieb jedince; aby

cm Z kazdé strany (Faltynkova,
Nelze vlozit dlan 2015) Z obou stran dlan
Hloubka Vice nez 4 prsty | Mezi ptedni stranu sedaku a 3 prsty
sedaku 10cm podkolenni jamkou 3-5¢cm / 4 prsty
2-3 prsty (Faltynkova,
2015)
Typ zadové Latkova — Latkovéa s kozenymi
operky lehatkovy efekt kiidly
Latkova — Latkovéa s kozenymi
lehatkovy efekt kiidly
Vyska zadové 1 cm pod AIS U aktivniho vozickate 2 cm Th/L piechod
opérky 1 cm pod AIS pod angulus inferior Th/L piechod
scapulae (Maztirek a
Faltynkova, 2021)
Rozdil ve 4cm Zalezi na funkénich 6cm
vySce od zemé moznostech jedince,
mezi predni a 3cm obvykle byva sklon 10°/ 4cm
zadni stranou nebo 4- 6¢cm a brani
sedaku, kdy vyklouzavani uZivatele
predni je z voziku. (Faltynkova,
vyssi 2015; K¥iz, 2019)
Vyska sedaci nizka odpovidajici
jednotky nizka odpovidajici
Sedaci polstar Péna; prosedly, Typ sedaciho polstaie se Pamétova péna, bez

opotiebovanosti
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Molitan; zna¢na plnil své funkce, nesmi byt Pamétova péna,
opotfebovanost opottebovany (Faltynkova, nejevi znamky
2015) opotiebeni
Nastaveni Semiaktivni Aktivni
tezisté Aktivni Aktivni
stupacky Jednodilna, Jednodilna, pevna
odklopna
Jednodilna, Jednodilnd, pevna
odklopna
Hnaci kola Bézny vyplet; Spinergy;
Optimalni Optimalni nastaveni
nastaveni
Bézny vyplet; Spinergy;
Optimalni Optimalni nastaveni
nastaveni
obruce Kulaté bez uprav ergonomické, guma
na vrchni strané
Kulaté bez uprav ergonomické, guma
na vn¢jsi strané
Daktylion — Zapé&sti na sttedu | Daktylion ma byt pfimo na Na stfedu kola
stired kola 2 cm pod stfedem sttedu kola (Faltynkova, 1 cm nad stied kola
2015)
Stabilizacni Ano - nepouziva Pro nécvik jizdy, proti Ne
kolecka ANO - nepouziva pievraceni (Faltynkova, Ne
2015)
Zdroj: Viastni
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14 DISKUZE
14.1  Diskuze vysledki k 1. vyzkumné otazce

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, zda vozickari dokazi zhodnotit kvalitu svého
mechanického voziku vzhledem ke kvalité svého Zivota. K hodnoceni kvality zivota nebyl pouzit
zadny standartizovany dotaznik, jako napit. WHO DAS II, WHOQOL — BREF nebo WHOQOL
— 100, z divodu jejich nizké citlivosti na téma Zivota na voziku. (WHO, 2022) Kvalita voziku
se vyrazné odrazi na kvalité Zivota jedince. Nevhodny vozik mize zpisobovat fadu zdravotnich
komplikaci, jako jsou dekubity, zhorSovani postury téla, pretézovani hornich koncetin, vznik
syndromu karpalnich tunelti a dal$i. Nejen oblast zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota vozickare.
Déle sem musime zahrnout schopnost vykonavani ADL, jak personalnich, tak instrumentalnich
aktivit. Schopnost nezavislého pohybu, moznost vykondvat své zdjmy, pohodlnost sedu a také
psychické rozpolozeni jedince. (Gregorova, Rusinova, 2019) VSechny tyto polozky maji vliv
na integraci do spolec¢nosti a s tim spojenou participaci jedince v socialnim Zivoté. Proto pro
ucely hodnoceni voziku a s nim spojené kvality Zivota uZzivatele byl autorkou prace vytvoren

dotaznik, ktery tyto oblasti zahrnoval.

rrrrr

ey ee

zaroveii mohou srovnavat vozik s pfedchozimi kusy. Svij prvni vozik uziva 21%
z respondentii. U téchto jedinct lze ocekavat méné zkusenosti, mensi informovanost a také
nemohou vlastnosti svého voziku porovnat s pfedchozimi voziky. Proto vypovédni hodnota
model voziku, tyto informace vSak nebyly dotaznikem zjistovany. Vysledky otazek, které se
ptaly na subjektivni hodnoceni voziku jako napft. ovladatelnost, mobilita v exteriéru a interiéru,

mohou tedy byt ovlivnény nedostatecnymi znalostmi a zkuSenostmi téchto jedinct.

Ukolem dotazniku bylo téZ zjistit, jaka byla kritéria jedinct p¥i vybéru voziku, proé volili dany
typ. Nejcastéjsi (31%) odpovédi bylo doporuceni odbornikem, o jakou profesi se jednalo,
uvadéli jedinci v jiné otazce. Podobny vliv jako odbornici ovsem dle vysledkd méli téz pratelé,
¢i doporuceni od jiného vozickate. Stejné dilleZitym aspektem jako doporuceni prateli ma dle
dotazniku esteticka stranka voziku. Respondenti ve 27% ze vSech odpovédi uvedli, Ze vybirali
vozik podle jeho vzhledu. Design voziku byl ¢asto uvadén jako jedno z hlavnich kritérii pti
vybéru voziku. Je tedy evidentni, Ze je pro uzivatele dileZité, jak vozik a oni na ném vypadaji.

Z tohoto lze usuzovat, ze celkovy vzhled ¢lovéka na voziku mé vliv na jeho psychickou pohodu.
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Ptesto 36,5% z respondentt uvedlo, ze jsou situace, kdy se kvtili vzhledu voziku neciti zcela
komfortné, ¢i se za vozik dokonce stydi. Tyto pocity zcela jisté neptispivaji k jejich zaclenéni

do intaktni spolecnosti a celkové socializaci.

Pro uzivatele prvnich vozikli mize byt rozhodujici nejen vzhled, ale i cena. Jedinci se totiz
nedokézi psychicky srovnat s tim, ze budou trvalymi uzivateli voziku, a proto nechtéji doplacet
na vybaveni, které neni proplaceno pojistovnou. Odbornik s nimi pii vybéru voziku nemusi
souhlasit, ale zavéreéné slovo méa vzdy klient. Castokrat viak po kratké dobé zjisti, Ze mu vozik
nevyhovuje a misto uleh¢ovani, mu novou Zivotni situaci spisSe zt€¢Zuje. Na novy piispévek ma
ovSem narok az po 5ti letech. (Hlavackova, Zavadilova, 2020) Cenova dostupnost byla v nasi
praci respondenty taktéz Casto uvadéna jako jeden z rozhodujicich faktort pfi vybéru voziku.
Jako jedno z kritérii ji uvedlo 29% z odpovidajicich vozickaru. Pres 70% z nich byli jedinci se

se ziskavanim financi a ptispévkll na pomicky.

UzZ u otazky na zplsob vyroby je viditelna neznalost z nékterych dotazovanych. Piesné 50%
Z respondentii uvedlo, Ze ma individualné vyrobeny vozik a dalSich 13,5% si nebylo jisto, zda
maji vozik vyrobeny individualné nebo konfekéné. Podle uvedenych ndzvii vozikl, které
respondenti uvadéli v dalsi otdzce, vSak byly individualné vyrobeny pouze voziky firmy Ultina,
tedy 7,5% z celkového poétu 52 odpovédi. Druhy, v Ceské republice dostupny, typ individualné
vyrabéného voziku (karbonovy Progeo Noir od firmy DMA Praha) neuvedl zadny
Z respondentii. (DMA, 2018)

Kvalita voziku 1 jeho jizdnich vlastnosti s délkou pouzivani znacn¢ klesa. Dle sesbiranych dat
ma soucasny vozik maximalné 3 roky 55% zrespondenti. U téchto voziki lze tedy
piedpokladat dobré jizdni vlastnosti i zachovalé vlastnosti sedaci jednotky. Zalezi vSak i1 na
fadné udrzbé voziku. Napiiklad ¢isténi piednich kolecek a osy hnacich kol, kontrola tlaku
Vv hnacich kolech, ¢isténi sedaciho polstate, vypnuti seddku a zddové opérky, kontrola vypletu
hnacich kol, pravidelné omyvani voziku, utazeni spojovaciho materidlu, kontrola degradace
gum apod. (Meyra, 2021) ZhorSené vlastnosti voziku jiz lze pfedpokladat u vozikl starSich 4
let. Tyto voziky vlastni 25% z respondentti. Bohuzel do dotazniku nebyla zadana otazka na stari
sedaciho polstare, zde je narok na novy jiz po tfech letech uZivani. Po této dobé jiz béZné neplni
své funkce. I piesto, Ze narok na piispévek na vozik je jednou za pét let, 21% respondent
uvedlo, Ze vozik maji déle nez 5 let. U téchto vozikl nelze predpokladat dobré jizdni vlastnosti,
snadnou manipulaci a kvalitni zabezpeCeni postury. Ztratu kvality popisuji na zakladé
empirickych zkuSenosti vyrobcei a technici firem na voziky. Uzivatelskou bezpecnosti voziku
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se uvadi prave 5 let, béhem této doby obvykle ndklady na opravy vzniklych skod nepiesahnou
20% ceny produktu. Po uplynuti této doby se vozik stdvd méné bezpecnym, ztraci své kvality
a mohou se objevit nahlé deformace ¢i dokonce zlomeni jednotlivych dili. To miize zapfiCinit
i zranéni uzivatele. Nejrychleji se zivotnost zkracuje u aktivné pouzivanych voziki, kdy je
material denné naméahan a vozik pracuje na hranici svych moznosti. Zde se doba bezpecné
uzitnosti maze velmi zkratit. To samé plati o détskych vozicich, kvili rychlému rustu uzivatel
a u vozikl, se kterymi manipuluji neproskolené osoby. Naopak u pasivnich uzivateld, ktefi
vyuzivaji pomoci druhé osoby a pohybuji se pfevazné v interiéru, se bezpe¢nd doba uZzitnosti

muze zvysit az na 7 let. (Kury, 2018)

Dle empirickych zkuSenosti vyrobcli vozika je tieba posuzovat Zivotnost jednotlivych dila
mechanického voziku zvlast. K tém dlouhotrvanlivym patii napt. trubky, ze kterych je vozik
vyroben. ,,Na ram voziku je u nasich voziki dozivotni zdaruka, protozZe si za jejich kvalitou
stojime. Je to specialni slitina, ktera se normalné neda koupit. Jedna se o slitinu 7020 hliniku
a nechavame si ji vyrabét primo ve slévarnach na objednavku.” uvadi Jan Hermann ze
spole¢nosti Ultina s.r.o. UZitna doba ramu, ktery neni vyroben z této specialni slitiny, byva 3-5
let, poté ramy Casto praskaji. ,, Z nasi strany se nebojim, zZe by voziky nevydrzely 5 let uzivani,
ale je to vykoupeno materidlem, ktery je ve vyssi cenové hladiné. *“ dodava Hermann. Vse zalezi
na aktivit¢ uzivatele i1 jeho konstituci. Dale potom na uzivani piidavnych pohont. Pfi jejich
vyuzivani dostava ram rany pii vysSSich rychlostech a je vice namaham. P¢t let jako dlouhou
dobu dle empirickych zkusenosti odbornici uvadi vzhledem ke stavu. Uzivani voziku po takto
dlouhou dobu pfirovnavaji intaktni spole¢nosti jako pouzivani jednoho kabatu ¢i bot.
V pribehu této doby se ¢asto meéni jak zdravotni stav, kdy jedinec miize pottebovat napf. jinou
zevni oporu, tak i télesna konstituce. Naopak kvtili nizké Zivotnosti jsou na voziku i soucastky,
které se povazuji za spotiebni, jsou jimi duSe, plasté, brzdy, pfedni koleCka a textil. (Jan

Hermann, tstni sdé¢leni, 2022)

Dle vysledkli této prace neni s ovladatelnosti svého voziku spokojeno témét 10%
z respondentii. Nikdo z nich nemé vozik déle nez 3 roky. Dle vySe zminénych empirickych
zkusenosti vyrobct vozikt tedy bude jesté dochazet ke zhorSovani vlastnosti vozika. (Kury,
2018) Je ovsem pravdépodobné, ze jedinci toto zhorSeni nezaznamenaji, protoze si budou na
postupné se zhorSujici kvality voziku zvykat. Rozdil by pocitili pouze tehdy, kdyz by méli
moZznost sednout si zpét do nového voziku. Mezi nespokojenymi respondenty byli i jedinci,
kteti maji svlij minimalné tfeti vozik, maji tedy srovnani s vlastnostmi pfedchozich voziki. Lze

tedy fici, ze odpovédi téchto jedinc maji vétsi hodnotu, nez odpovédi jedinct, ktefi nemaji
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s voziky za4dné predchozi zkuSenosti a neznaji tak limity mechanickych vozikl. Ovladatelnost
voziku uzce souvisi s mobilitou a propulsnim vzorem hornich koncetin. Spravnym propulsnim
vzorem se oznacuje ten vzor, ktery neptetézuje horni koncetiny, a piislusné svalové skupiny
béhem relaxacni faze zrelaxuji a ptipravi se na dalsi aktivitu. Tento vzor se vyznacuje nizsi
frekvenci zabér. Vhodnym propulsnim vzorem je oznaCovan vzor semicirkularni a
dvousmyckovy. (Jelinkova, Gregorova, 2019) Predpoklada se, ze respondenti neznaji typy
propulsnich vzorti a ani jim v dotazniku nebyli nabidnuté. Piesto se 46% z respondentti
domniva, Ze k pohanéni voziku nepouziva spravny propulsni vzor. Piesn¢ 90% z nich zaroven
uvedlo zdravotni obtize zptisobené uzivanim voziku. Kazdy novy uzivatel voziku by vSak mél
byt ergoterapeutem, piipadné fyzioterapeutem edukovan, jak spravné na voziku jezdit.
(Faltynkové, 2019) Castym vzorem je totiz tzv. pumping vzor, kdy dochazi k pretézovani
urcitych svalovych skupin a vzniku sekundarnich zmén. Pii dlouhodobém uZzivani tohoto vzoru
muze dojit k fixované kyf6ze nebo skolidéze a vzniku bolesti. (Ktiz, 2019) Propulsni vzor neni
urcen jen typem voziku, ale predev§im jeho komponenty. Na propulsi ma vliv vybér kol, obuti
kol, typ rdmu, lozisek, nastaveni sedadlové jednotky, podnozky, obruci, brzd a dalSich
komponent. VSechny tyto ¢asti pak maji vliv na pohodli, valivy odpor, ovladatelnost, stabilitu
i zivotnost voziku. (Physiopedia, 2022) Z uvedenych dat lze tedy piedpokladat, Ze spravnym
vybérem komponentli a jejich nastavenim, dostateCnou edukaci uZzivatele a nacvicenim

spravného propulsniho vzoru, je mozno piedchazet vzniku sekundarnich zdravotnich obtizi.

Zdravotni obtize zpiisobené nevhodnym vozikem uvedlo ptes 19% dotazovanych z celkového
poctu 52 respondentti. Ve 40% z odpovédi se objevovala bolest zad. Dale se objevoval vznik
dekubitl, bolesti ramen a zhorSovani skoliézy. Z odpovédi nelze urcit, ¢im pifesn¢ byly
zdravotni obtize zplisobené. Vznik sekundarnich zdravotnich obtizi nemusi byt zptisoben jen
vlivy voziku jako napi. nevhodnym propulsnim vzorem, antidekubitnim sedacim polStafem ci
nastavenim voziku. Vzniklé komplikace mohou byt zpiisobeny téZ napt. celkovym zdravotnim
stavem a dal§imi komorbiditami jedince, zatizenim v sedu, kvalitou posturdlniho zatiZeni a
dal§imi. VSechny zminéné sekundéarni zdravotni obtize zcela jisté snizuji funkénost jedinct a

snizuji jejich moznost participace ve spolecnosti.

S kvalitou propulse a ovladatelnosti voziku tizce souvisi mobilita v interiéru i exteriéru. Pohyb
venku, tedy v exteriéru, klade na vozik i uzivatele vyss$i naroky. Proto se ve venkovnim
prostiedi mohou projevit nedostatky jak voziku, tak zru€nosti uZivatele. Jedna se predevSim o
nerovné plochy, kopce a sjezdy, vymoly, obrubniky, hlife sjizdny terén (napt. Stérk), ale také

pii pohybu ve venkovnim prostiedi hraje vliv pocasi. Kviili témto faktorim je dilezité spravné
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vybaveni a nastaveni voziku. Také volba rdmu je dilezitd, rozdily mezi pevnym a skladacim
ramem se v téchto podminkach zvétsuji. Dle vysledkt dotazniku neni s mobilitou v exteriéru
spokojeno 52% zrespondentii. Ti se domnivaji, ze jim vozik ve venkovnim prostiedi
neumoziuje pohyb s minimalni moznym usilim. Pii odpovidani méli respondenti brat v potaz
své fyzické schopnosti. Nicméné je otazkou, nakolik jsou odpovédi ovlivnéné predstavami
respondentll o snadnosti pohybu na mechanickém voziku nejen v exteriéru a sebepoznanim

vlastni disability.

Pohyb v interiéru neklade na vozik takové naroky. Povrch byva rovny, bez vétsich sklont.
Podlozka ma obvykle mensi valivy odpor, nez podlozka v exteriéru. Vys$si naroky na vozik
mohou byt kladeny v manévrovatelnosti v malych a uzkych prostorach, jako je naptiklad vytah.
Vysledky dotazniku odpovidaji snizenym narokiim na vozik. S mobilitou voziku v interiéru
neni spokojeno ,,jen* 13,5% z respondentil. To je o témef 40% meéné, neZ u hodnoceni mobility
v exteriéru. VSichni, kteti odpoveédéli, Ze nejsou spokojeni s mobilitou voziku v interiéru, maji
konfekéné¢ vyrobeny vozik. Ani jednomu z téchto jedinci nepomahal pii vybéru voziku
ergoterapeut nebo fyzioterapeut. V 57% z uvedené skupiny jedincu, radil vozickati s vybérem
pouze technik distributora, 28,5% respondentli uvedlo, Ze si vozik vybirali sami, bez odbornych
rad. Soucasné s nespokojenosti pohybu po interiéru uvedlo 86% z respondentli, nemoZnost
vykonévat domaci aktivity, které jim zdravotni stav umoznuje, ale kvili nevhodnému voziku
je vykondvat nemohou. Aktivity v pé¢i o domacnost nemuze, i kdyz by jim to zdravotni stav
umoznil, vykondvat 38,5% z celkového poctu 52 respondentd. To opét snizuje jejich
samostatnost a zvysuje zavislost na druhé osobé. Pohyb po interiéru neznamena pro vozickare
jen presun z mista na misto, ale souvisi s nim 1 pfesuny s voziku na WC, lizko apod. Pfi
pfesunech se bezpecné neciti 17% z respondentl. Témét 89% z nich zaroven uvedlo, Ze
nemohou vykonavat domacni prace, které jim funkcéni stav umoziiuje. I pii presunech ma
kvalita voziku velky vliv. Dilezité jsou v tomto ptipadé€ ptedevsim brzy, boc¢nice a délka ramu
voziku. Funk¢nost brzd voziku je velmi dilezit4, protoze pii pfesunu se jedinec o vozik opira.
TudiZz vozik musi byt stabilni, aby poskytl dostate¢nou oporu. Pro bezpe€nost piesunt z / na
vozik je také potteba, aby bocnice (blatniky), nebyly ptili§ vysoké a pro vozickare nebyly pti
pohybu prekazkou. K bezpecnému presunu také velmi pomahd najeti si co nejblize k mistu,
kam se chce jedinec pfesunout. Prfili§ dlouhy a Siroky rdm voziku miZe toto znemoznit. Proto
vyuzivat pomtcky. Dotaz na pomicky nebyl v dotazniku polozen. K frekventovanym

pomickdm mizeme zatfadit pfesuvnou desku nebo banana board. K pfesunim z postele ¢i
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Z auta vozickati vyuzivaji oto¢ny podsedak. Tyto pomiicky snizuji naroky na potfebnou silu a

zvySuji bezpecnost presund. (Meyra, 2021)

Graf 1 Subjektivni hodnoceni vozikii

rady ergo /
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Zdroj: Vlastni

Dle vysledkl dotazniku 42% z respondentli nema ve vSednim Zivoté Zadné aktivity, které by
kvlli nekvalitnimu voziku nemohlo vykonavat. Zbylych 58% vsSak uvadi, néjaké obtize
vozikem zpiisobené. NejCastéji to byl vySe zminény pohyb v exteriéru. Respondenti zde
konkretizovali své problémy. Nejcastéji zminénou komplikaci byly najezdy a sjezdy
Z chodnikli, zminény byly i signalni pruhy pro nevidomé. Tyto nerovnosti by vsak kvalitni
vozik mél bez vétsich problémt zdolat. DalSim zaznamenanym problémem pii jizdé€ v exteriéru,
byla jizda na zadnich kolech. Pti sjezdech vyvysenin ¢i kopct je pro aktivniho uzivatele jizda
na zadnich kolech zasadni. Tento typ jizdy by se mél vozickar ucit pod dohledem odbornika
(ergoterapeut / fyzioterapeut), ktery mu poradi, jak se do takové pozice dostat a bezpecné se
v ni udrzet. Vliv na jizdu po zadnich kolech méa nastaveni hnacich kol spolu s t&zistém. Cim
vice budou kola vpted, tim 1épe se vozickar na zadni kola dostane. (Medicco, 2021) Uvadénym
problémem byly taktéz uzké dvefe. Minimalni §itka ,,bezbariérovych® dveti je 80cm. (Mapa
bariér, 2019) V z4jmu vyrobcli by mélo byt délat voziky co nejuzsi, aby vozickar projel co
nejvetsim pocétem mist a v Gzkych prostorach nemél potize s pohybem. Pokud to postava
uZivatele umoziuje, snazi se nékteti vyrobci voziky vyrabét tak, aby se veSly do 60cm Sirokych
dveti. (Ultina, 2021) N¢ekteti uzivatelé uvadeli potize s vykonavanim domacich praci jako je
vafeni ¢i vysavani. Z dotazniku bohuZel nevime, jak upravené je prostfedi, ve kterém

respondenti ziji. Pokud kuchyné nebude dostatecné upravena, bude pro vozickdie na
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jakémkoliv typu voziku vateni obtizné. Jako prvek znepiijemnujici zivot bylo uvadéno téz
podasi (spolu se stiznosti na uklid snéhu méstem). Castym problémem byva dést, kdy obrude
klouzou a vozik se cCasto stdvd neovladatelnym. Jednim z feSeni miize byt pofizeni
ergonomickych obru¢i s gumou na vrchni stran€, tak snizuje prokluzovani. Dale mohou
poslouzit nepromokavé a protiskluzové rukavice. (Faltynkova, 2012) Jizda snéhem je
energeticky a silové mnohem naroc¢néjsi, nez jizda na suchém povrchu. Opét zde dochazi
k prokluzovani obru¢i, ale zaroveti predni koletka &asto nezvladaji snéhem projet. Resenim pro
aktivni vozickare mohou byt Wheel Blades, lyzi¢ky na pfedni koleCka voziku. (Ultina, 2021)
Jednim jedincem byla jako komplikace Zivota na voziku integrace do spole¢nosti, z diivodu
nizkého zajmu spolecnosti o pomoc a vSeobecné komunikaci s vozickari. Toto téma je spiSe

socialni, a proto nebude dale diskutovano.

Stejny vozik jako v soucasné dob¢ vlastni si nejspiSe znovu pofidi 32,5% z respondentt.

vevr

NejcastéjSim odiivodnénim byla nizkd vaha voziku, dostupnost servisu a pozitivni zkuSenosti.
Jiny model voziku bude hledat 44% z vozickait. Zbyli jedinci si jeste nejsou jisti nebo budou
Z divodu zhorSeni zdravotniho stavu prechazet na elektricky vozik. Ti, ktefi si budou hledat
novy vozik, nejcastéji uvadeji touhu po lepsi komunikaci a lepsim servisu voziku. Z téchto dat
vyplyva, Ze nejen kvalita samotného voziku, ale i1 komunikace mezi prodejcem a zakaznikem

je klicova.

Veskeré vySe uvedené hodnoceni mechanickych vozik je zcela subjektivni. Respondenti
zaznamenavali své dojmy a pocity z uzivaného voziku. Necelych 79% z nich mélo jiz srovnani
s predchozim vozikem. To ovSem nezarucuje, absolutni znalost vSech moznosti. Hodnoceni
kazdého zrespondentii bylo zcela individudlni, protoze kazdy znich ma jinou normu.
Normalita je jev, ktery odpovida ocekavani. (Svoboda a kol., 2006) To miizeme aplikovat i na
mechanické voziky. Je pravdépodobné, Ze kazdy jedinec mél jinou subjektivni normu. Jak
informovani o moZnostech nastaveni, typech vyroby vozikil, moZnosti poradenstvi apod. Proto
Ize ptedpokladat, ze jejich piedstavy o tom, jaké vlastnosti a kvality mize mechanicky vozik

mit, jsou zkreslené.

14.2  Diskuze vysledki ke 2. vyzkumné otazce
Druhé vyzkumné otazka si kladla za cil zjistit, jaka je participace a viiv odbornika pri vybéru
mechanického voziku v Ceské republice. Vybér a zaméfeni voziku a jeho vybaveni by mél byt

doménou fyzioterapeutli a predevS§im ergoterapeutll. Findlni nastaveni by vSak mélo byt
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vysledkem tymové spolupriace ergoterapeuti a fyzioterapeutl, ktefi vnimaji klienta
prognosticky, znaji jeho funkéni limity, dokazi odhadnout potteby v ADL a znaji jeho Zivotni
styl. Znaji tedy prostiedi, ve kterém se uzivatel s vozikem bude pohybovat, a pohliZeji na klienta
holisticky. Vozik a jeho nastaveni vybiraji s ohledem na stabilitu klienta, jeho mobilitu i
funkénost. Dale by se procesu vybéru voziku mél ucastnit technik distributorské firmy, ktery
ma znalosti o aktudlni nabidce trhu a zprosttfedkuje vyrobu voziku. Posledni slovo by mél mit
vzdy klient. (Faltynkova, 2014) Dle zahrani¢nich zdroji se vybéru voziku ucastni také I¢kar,
ktery urCuje zdravotni potteby klienta pro sed 1 mobilitu na voziku. Procesu se dle n¢kterych
zdrojii ucasti 1 zdravotni sestra, ktera ptispiva svymi zkuSenostmi napt. v oblastech predchdzeni
vzniku dekubitii a jinych sekundarnich potizi. Literatura dale uvadi, Ze procesu vybéru se
ucastni tzv. technologicky asistent, ktery poméaha s vybérem dalsich zdravotnich pomiicek a
asisten¢nich technologii pro potieby klienta. Kromé dodavatele, ktery ma znalosti o aktualni
dostupnosti vybaveni a klientovi pomaha i s financovanim voziku a dalSich pomicek, se
procesu vybéru v zahrani¢i ucastni 1 samotny vyrobce. Ten nabizi detailni popis produkti,
moznost kombinace jednotlivych Casti 1 moznosti zapojeni asistencnich technologii a také

prezentuje vyhody 1 nevyhody jednotlivych produktii. (Mullis a kol., 2017)

V dotazniku vytvofeném pro tuto praci byl zvlast kladen diiraz i na roli ergoterapeuta a znalost
uzivatelé¢ mechanickych vozikl, nebo rodice détskych uzivateli voziku. Lze tedy predpokladat,
7ze by vSichni dotazovani méli znat profesi a mit zkuSenost s praci ergoterapeuta. Z dat
ziskanych z dotazniku, ale vyplynulo, Ze s vybérem voziku pomohl ergoterapeut jen 7,5%
participace vyplyva z dalsi otazky vytvofeného dotazniku, kterd se ptala na roli ergoterapeuta
ptivybéru voziku. V 46% ze vSech (52) odpovédi vozickari uvedli, ze obor ergoterapie neznaji,
nebo ergoterapeuti u vybéru voziku nemaji Zadnou roli. DalSich 27% z dotazovanych uZivatelt
mechanickych vozikii se domniva, Ze ergoterapeut ma néjakou roli pii vybéru voziku, ale
roli zastava ergoterapeut pii vybéru voziku. Dle zahrani¢nich zdroji je vSak ergoterapeut
povazovan za experta pii vybéru voziku a ziskani tak co nejvetsi samostatnosti v béZném Zivoté
vozickare. Odborniky v této problematice jsou ergoterapeuti povazovani piedev§im kvili
komplexnimu vnimani klienta. Soustiedi se jak na jeho zdravotni obtiZe a télesnou konstituci,

tak ale i na jeho aktivity, prostredi, ve kterém zije i cile, kterych by rad dosahl. (ILS, 2019)
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Za odbornika pti vybéru voziku povazujeme i zkuSené vozickare. Jejich rady vyuzilo 19%
zZ odpovidajicich, pticemz 40% z nich ma vozik od firmy Ultina. V této ¢eskobudéjovické firmé
na vyrobu individudlnich vozikli vSak pracuji pouze vozickari ¢i lidé, kteti maji dlouhodobou

osobni zkusenost s ¢lovékem na voziku (partner, potomek, apod.). (Sykora, 2021)

Technik distributora je nepostradatelnou soucasti procesu vybéru voziku. Provadi vybér a
upiesnéni jednotlivych dili a vybaveni voziku na zéklad¢ doporuceni I€kafe nebo terapeuta.
V literatufe ovSem neni uvadén jako odbornik na specifikaci potteb uzivatele ze zdravotniho a
funk¢niho hlediska. Pfitomen vybéru voziku tedy technik distributora musi byt, mél by mit
piehled o moznostech a nabidce trhu, nemél by vSak byt jedinym odbornikem, ktery se na
vybéru voziku podili. Nicméné dle vysledkt dotazniku byl technik distributora v 60% zvolen
jako osoba, kterd radila s vybérem voziku. Respondenti ovS§em mohli v dané otézce volit vice
odpovédi. U 16% z odpovédi byl v odpovédi kromé technika distributora zvolen i jiny odbornik
(fyzioterapeut, ergoterapeut, 1ékat nebo zkuSeny vozickar). Z odpovédi jiz nelze urcit, zda byl
druhy odbornik ptitomen pfimo u zaméfovani voziku, nebo pouze napt. doporucil firmu nebo
typ voziku. U zbylych 44% ptipada byl jako jediny odbornik pii vybéru voziku zvolen technik
distributora. Ten vSak nezna klientliv zdravotni stav, funkéni moznosti ani prostfedi, ve kterém
klient Zije. NemtiZe na n¢j tedy pohliZet holisticky a s ohledem na prognédzu a zvolit tak idedIni

nastaveni spravného typu voziku.

Celkem 25% z respondentd v dotazniku jako jednu ze svych odpovédi uvedlo, Ze jim u vybéru
voziku nepomahal zadny odbornik. Opét to byla otdzka, kde se mohlo uvést vice odpovédi. U
8% byla u moznosti ,,nikdo* zaznamendna 1 druha odpovéd’, kde byl uvedeny néjaky odbornik
(nejCastéji technik distributora), zde tedy lze ptfedpokladat, ze vozickari Cerpali ze svych
zkuSenosti a rad odbornikd. OvSsem 17% z dotazovanych uvedlo, Ze jim pfi vybéru nikdo
nepomahal a vozik si vybirali zcela sami. U této varianty i u varianty, Ze jedinctim radil pouze
technik distributora lze predpokladat, Ze voziky svym uzivatelim nebudou zcela vyhovovat a
mohou jim tak zpiisobovat zdravotni komplikace, ztézovat ADL, komplikovat integraci do
spole¢nosti a obecné zhorSovat kvalitu zivota. Z vysledki tedy vyplyva, Ze 61% z respondentti
ziejm& nebude mit kvalitné vybrany vozik dle svych antropometrickych a ergonomickych

potieb.

14.3  Diskuze vysledki k 3. vyzkumné otazce
Cilem tieti vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké jsou rozdily mezi individualné a konfekcne

vyrobenymi voziky. Podcili této otazky bylo zjistit, jaké rozdily jsou v mechanice jizdy, tj.
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V propulsnim vzoru, jaké jsou rozdily v ergonomii sedu uzivateld mechanickych vozikl a
vV neposledni fad¢ jaké jsou rozdily v nastaveni vozikti vzhledem k antropometrii jejich
uzivateld. VSe se stahovalo na skupinu individuéln€ a konfekéné vyrobenych mechanickych
vozikd. Pro zjisténi odpovédi na téeti vyzkumnou otazku byly pouZity piipadové studie. Setfeni
se zucastnili 4 jedinci, ktefi byli vybrani bez ohledu na pohlavi a diagnézu. Dva tcastnici
vyzkumu uzivali konfekéné vyrobeny vozik a dva individualné vyrobeny vozik. Individualné
vyrobeny vozik méli probandi €. 1 a 4 a konfekéné vyrobeny mechanicky vozik méli probandi
¢. 2 a 3. Probandi €. 1 a 3 maji svlij prvni vozik. Probandi €. 2 a 4 maji svlij minimalng treti

vozik, mizeme je tedy povazovat za zkuSené voziCkare.

Ugastnici $etfeni méli rizné typy handicapu a na generalizaci vysledkt byla Setiena skupina
mala. Proto relevantnimi tidaji mohou byt pouze ty nepfimo zavislé na typu a mife postizeni
jedince. V tomto piipadé se tedy jedna o tieti podotazku, ktera hodnoti nastaveni voziku dle
antropometrie uzivatele. Jak kvalita mechaniky jizdy (propulsniho vzoru), tak ergonomie sedu
je velmi zavisla na stavu a fyzickych moznostech jedince. Abychom mohli tato data posuzovat
a tvofit relevantni zavéry, museli bychom mit skupinu probandl s naprosto shodnym projevem
postizeni. To vSak téméf neni mozné. I pii stejné diagndze jsou projevy postizeni velmi
individualni a takika nikdy nebudou totozné. To lze fici i o diagnézach probandt. Dva z nich
maji DMO (proband €. 1 a 4), jedna probandka (€. 2) md DMO a zanétlivou polyneuropatii a
jeden proband (¢. 3) ma diagnostikovanou Charcot — Marie Thoot. CMT je progresivni
onemocnéni, tudiz stav jedinct s timto onemocnéni je proménlivy. (Kolar, 2011; Vse o DMO,
2020) Relevantni vystupy téchto dvou hodnocenych oblasti bychom ziskali v okamziku, kdy
by jedinci méli konfekén€ a zaroven 1 individudIn€ vyrobeny vozik a mohli bychom porovnavat
vSechny sledované domény. V dobé, kdy tento vyzkum probihal, vSak nebyl ochotny
dostateCny pocet probandii, ktefi spliiovali tuto podminku (vlastnit zaroven konfekéné a
individudln€ vyrobeny mechanicky vozik). V nasledujicich odstavcich budou diskutovany
vSechny podotazky, kdy otazka tykajici se vztahu velikost voziku — antropometrie uzivatele je

tfeti v poradi.
Jaky je rozdil v mechanice jizdy mezi individualné a konfekcné vyrobenymi voziky?

Propulse patfi do sledovanych oblasti ovlivnénych fyzickymi moZnostmi uZivateli. Probandi
¢. 1 a 2 pouzivali pfi jizdé na voziku obloukovity (pumping) vzor. Tento vzor neni pro
dlouhodoby pohyb na voziku vhodny. Nedochazi k relaxaci svalovych skupin, a proto je zde
vys$i riziko pretizeni a vzniku sekundarnich zdravotnich obtiZi v oblasti ramennich kloubt.
(Jelinkova, Gregorova, 2019) Probandka ¢. 2 mé individudln€ vyrobeny vozik, a pfesto
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pouzivala obloukovity vzor. Probandka pro ucely vyzkumu jezdila v pomérné malém prostoru,
kde semicirkularni vzor nemusi byt vhodny. Zda obloukovity vzor probandka vyuziva i pti jizde
na vetsim prostoru, nebo ho méni za semicirkularni ¢i dvousmyckovy nebylo zjisténo. Probandi
¢. 3 a4 pro jizdu na voziku vyuzivali semicirkularni vzor. Vyuzivaji tedy nejSetrnéjsi vzor pro
horni koncetiny s nejefektivnéjsi aktivni fazi. (Jelinkova, Gregorova, 2019) Tento vzor,
nazyvan taktéz pulkruhovity je vsoucasné dob¢é kliniky doporucovan kvuli jeho

biomechanickym benefitiim vzhledem k hornim koncetinam. (Slowik a kol, 2017)

Probandi na konfekéné vyrobenych vozicich vyuZili ve srovnani s probandy na individualné
vyrobenych vozicich v priméru o 10° vétsi rozsah pohybu v ramennich kloubech béhem
aktivacni faze v ramci jimi pouzivaného vzoru. Otazkou tedy je, jaky vliv ma tento zvySeny
rozsah pohybu na celkovou ekonomiku svalové prace. Optimalni uhel v loketnim kloubu na
zacCatku hnaci faze pro jizdu na voziku je 100 — 120°. (Medicco, 2021) V tomto rozmezi jsou
vSichni probandi. Probandi na konfekéné vyrobenych vozicich maji tento thel 105° (proband
¢.4)a 110° (proband ¢. 1). Probandi na individudln€ vyrobenych vozicich maji oba v loketnich
kloubech na zacatku aktivacni faze 120° (probanda €. 2 a 3). Dle vySe zminénych dat maji tedy
vSichni probandi V loketnich kloubech na zacatku aktivacni faze uhly, které zbytecné

nepretézuji jejich pohybovy aparat.
Jaky je rozdil mezi ergonomii sedu jedincu na individualné a konfekcné vyrabénych vozicich?

Sed a nastaveni télnich segmentt vii¢i sobé velmi zavisi na stavu jedince. U jedinci s DMO je
Casty vyskyt kontraktur, které nasledn¢ ovliviiuji polohu téla. (Kolaf, 2011) Proto i diagndza
¢i operativa maji vliv na sed a celkové drzeni téla. Posturalni zabezpeceni a schopnost pohybu
urcuje, jak bude vozik a jeho komponenty nastavené. Nezbytné je, aby tato zevni opora byla
maximalné funkéni. (Faltynkova, 2015) Za spravny sed je literaturou oznacovan tzv. Briiggertiv
sed. Tedy panev v mirné anteverzi, kterd zplisobi lordézu bederni patete, kolenni klouby lehce
od sebe a v kyc¢elnich, kolennich a hlezennich kloubech vzdy thel 90°. (Ktiz, 2019; Gilbertova,
2020) Neznamena to vSak, ze pro vozickare bude tento sed vhodny, tedy dostate¢né funkéni.
Funkéni sed musi byt stabilni, umoznovat jedinci vykonavat sebeobsluzné c¢innosti

S minimalnim Usilim a vyuZzit maximalni funkéni kapacitu HKK. (Faltynkova, 2019)

Z vysledkl vyplyva, Ze sed jedincli v individudIng, tedy na miru vyrobeném voziku je prakticky
totozny se sedem, ktery literatura uvadi jako optimalni (viz. tabulky ¢. 12 a 19). Oba probandi
v individualné vyrobenych vozicich sedi mimo vozik takika beze zmény oproti sedu ve voziku.

Jejich sedy jsou vzhledem k moznostem jejich postizeni témeéf idealnimi. Vétsina patologii
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vleze zcela mizi, probandi jsou schopni je korigovat do neutrdlni polohy. Naproti tomu oba
probandi, ktefi vyuzivaji konfekéné vyrobeny vozik, sedi mimo n¢j lépe, nez ve voziku.
Patologie, které maji pti sedu ve voziku, jsou schopni pfi sedu mimo vozik ¢aste¢né korigovat.
Ani vleze vSak jejich patologické drzeni téla nemizi. Zde hraje velky vliv i mira postizeni,
probandi na konfekéné vyrobenych vozicich méli o néco horsi funkéni stav. Zadova opérka
obou probandi s konfekéné vyrobenym vozikem je vyssi, to by ovSem nemélo zasadn¢ ovlivnit
postaveni patefe. Na to ma vSak vliv jeji stav, obé zaddové opérky probandu s konfekcné
vyrobenym vozikem jsou provésené, maji tzv. lehatkovy efekt. Pfi tomto stavu jiZ neni mozné
byt opfen a zaroven mit patet v neutralni poloze. Coz je také zpiisobeno tim, Ze tyto voziky jsou
déle pouzivany, nez voziky individualni. K lehatkovému efektu vSak, kromé& délky pouzivani,
doslo tim, Ze zde chybi pevna vyztuha opérky. Pro pfisti vyzkum by bylo vhodné zkoumat
voziky stejného stati, aby hodnoceni bylo ,,rovnocenné®. Na co nema vliv stafi voziku, je
velikost sedaku. Ani jeden z probandl konfekéniho voziku nemél vhodnou velikost seddku. To
muze pusobit nestabilitu jedince a mit vliv na postaveni panve a napiimeni patete. Velky, ale 1
maly seddk neni vhodnou zevni oporou, to Ize fici i o zddové opérce s lehatkovym efektem.
Tyto faktory snizuji samostatnost jedince pii ADL a ztézuji mu i samotny pohyb a ovladani

voziku, to snizuje kvalitu jeho Zivota a participaci ve spole¢nosti.

Pro hodnoceni sedu ve voziku v piipadovych studiich byl pouzit hodnotici test MAT. Tento test
hodnoti uzivatele ve tiech pozicich: v sedu na voziku, vsedé¢ mimo vozik a vleze. Test je
jednoduse proveditelny bez nutnosti vétSiho nastudovani. Zaznamenavani je téz jednoduché.
Nevyhodou tohoto testu je vétsi Casova narocnost a nutnost presunti zkoumaného jedince. Pro
dokonalé hodnoceni sedu ve voziku v testu shazi napt. zaznamenani shiftu trupu nebo rotace

bércu.

Jaky je rozdil v nastaveni jednotlivych typit voziku z hlediska antropometrickych parametru

uzivatele?

Vozik by mél respektovat a reflektovat fyzické moznosti a individudlni potieby kazdého
jedince. Spravné nastaveny vozik by mél umoZnit maximalni vyuziti potencialu jeho uZivatele.
(Ultina, 2021) Nevhodny vozik nejen, Ze omezuje jeho uzivatele pii vykondvani ADL, ale ma
neblahy vliv i na jeho zdravotni stav. Mohou vznikat rizné sekundarni zdravotni komplikace
jako napf. skoliotické drZeni téla, bolesti v ramennich kloubech, syndrom karpélniho tunelu,

vznik dekubitii, deformity koncetin, mozoly, spaleniny a dalsi. (Faltynkova, 2013)
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Probandi ¢. 1 a4 méli konfekéné vyrobeny vozik se skladacim rdmem a oba jej uzivali déle nez
5 let. Probandi €. 2 a 3 uzivaji individudIn€ vyrobeny vozik s pevnym rdmem a uzitna doba neni
delsi nez 3 roky. Jiz délkou uzivani vznikaji rozdily v kvalité¢ voziku. Dale skladaci ram
neposkytuje takovy jizdni komfort jako ram pevny. (Faltynkova, 2013) Tyto rozdily mezi

voziky vSak nehraji roli pfi zkoumani jejich velikosti vii¢i antropometrii uzivatele.

Prvnim rozdilem, ktery nema souvislost s antropometrii uzivatele, ale ma zasadni vliv na jizdu,
ADL a hlavné¢ manipulaci s vozikem, kdyz je uzivatel mimo néj (naptf. naklddani do
automobilu), je vaha voziku. Individudln€é vyrobené voziky byly v priméru o 3kg leh¢i, nez
voziky konfekéné vyrobené. Roli zde samoziejmé hraje i typ ramu. Ve vysledku byl vSak
individualné vyrobenych vozikl, se mezi boky a blatniky vesla dlan, coz je dle literatury
spravné. (Faltynkova, 2013) U jednoho konfekéné vyrobeného voziku byl sed probanda §irsi,
nez $itka voziku a druhého voziku bylo mezi boky uzivatele a blatnikem p#ili§ mnoho mista,
jeho sed tak by nestabilni. Spravné nastaveni hloubky sedédku bylo opét jen u individualné
vyrobenych vozikli. U konfek¢énich vozikii bylo mezi koncem seddku a podkolenni jamkou
prilis mnoho mista. Aby uzivatel z voziku nevyklouzaval (hlavné pfi jizdné na kolmém
povrchu) je dilezity sklon seddku. Ten byl dostate¢ny u obou individudlnich a jednoho
konfekéniho voziku. Druhy konfekéné vyrobeny vozik mél rozdil ve vySce od zemé mezi predni

a zadni stranou seddku pouze 3cm, coz neni dostatecné.

Vyska zadové opérky se odviji od potieby opory, nelze tedy pausalizovat, jak vysoka opérka je
spravna. Uzivatelé individudlnich voziki méli opérku zhruba ve vysi Th/L pfechodu, takze je
nijak neomezovala v pohybu. UZivatelé individualné vyrobenych vozika méli opérku té€sné pod
angulus inferior scapulae. Vzhledem k tomu, Ze jsou oba aktivnimi uZivateli, je pro né opérka

prilis vysoko a brani volnému pohybu pfi jizdé na voziku.

Vyska umisténi sedaci jednotky je dulezitd pifi dosahovani na obru¢ voziku. Uzivatelé
konfekéné vyrobenych vozikii maji sedaci jednotku umisténou nize, nez by méli, musi tedy pti
uchopu obruci elevovat ramena. To je ovSem zbyteny pohyb, kterym pretézuji svalové skupiny
ramenniho pletence a podporuji tak vznik sekundarnich zdravotnich komplikaci.
,Memotechnickou pomickou* pro kontrolu spravného nastaveni a ptistupu k hnacim kolim je
vzdalenost daktylion — stfed kola. Daktylion by se mél dotykat sttedu kola, tak se pozné spravné
nastaveni a tim i zatizeni kol. Stfedu se daktylionem dotykal pouze jeden proband individualng

vyrobeného voziku. Druhy proband s individualnim vozikem, byl od stfedu kola vzdalen 1cm,
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to by se jesté dalo povazovat za normu. Oba uzivatelé konfekéné vyrobenych vozikl vS§ak maji

daktylion déle nez 2cm od stiedu kola.

Z vyse uvedenych informaci a vysledku této prace je ziejmé, ze konfekéné vyrobené voziky
svym uzivatelli nevyhovuji natolik, jako voziky individualné vyrobené. Vysledky a nasledné
dedukce podpotené literaturou ukazuji, Ze nevyhovujici vozik negativné ovliviiuje riziko
vzniku sekundérnich zdravotnich komplikaci, snizuje moznosti vykonavani ADL, snizuje
participaci v socialnim zivoté a samoziejmé zpusobuje celkoveé energeticky naro¢néjsi pohyb
na voziku. Je pravdépodobné, ze nékterym jedinctim bude i konfekéné vyrobeny vozik naprosto
vyhovovat, jak velikosti, tak 1 moZnostmi nastaveni. Takovych jedincii vSak bude zifejmé malo.
Nekteti uzivatelé také budou konfekéné vyrobeny vozik volit i za cenu horSich jizdnich
vlastnosti z diivodu typu ramu. Individualné vyrabéné voziky v Ceské republice jsou dostupné
pouze s pevnym ramem, to miiZze byt pro nekteré vozickare takika nefeSitelny problém pfti
nakladani voziku do automobilu. V tomto ptipad¢ by vSak vozickari mohla pomoci intervence
ergoterapeuta. Podle vysledkli dotazniku pouzitého v této praci, vSak praci ergoterapeuta nezna
témet polovina respondentti. Dalo by se predpokladat, ze pti vétsi informovanosti jedincii o
napt. moznosti pfevozu v automobilu. Ergoterapeut by mél umét doporucit vhodny typ voziku
a pomoci s moznostmi nakladani ¢i tpravy samotného automobilu. (Spracio a kol., 2017) Tim
by se uzivateli voziku mohla vyrazné zvysit kvalita zivota v dobé pobytu na voziku, bez

nutnosti hledat skladny kompromis.

Pii znalosti vysledkt piipadovych studii, zejména v otazce ,,nastaveni voziku dle antropometrie
uzivatele* je na misté se zamyslet nad vypovédni hodnotou vysledkt ¢asti dotazniku zaméiené
na subjektivni hodnoceni respondenty. Z piipadovych studii vime, ze konfekéné vyrobené
voziky nebyly pro respondenty spravné nastavené a tim snizovaly kvalitu jejich zivota. Dle
vysledki dotaznikli vSak vétSina uZzivateli byla s vlastnostmi voziku, jeho ovladatelnosti a
dalsimi polozkami spokojena. Pouze necelych 8% zrespondentii vSak mélo individudlné
vyrobeny vozik, zbyli respondenti méli vozik konfekéni. Jak bylo jiz vySe zminéno, je
pravdépodobné, ze nékomu i1 konfekéné vyrobeny vozik miize zcela vyhovovat, velké procento
uZzivateld to ale jisté¢ nebude. Proto je na misté pfemyslet nad relevantnosti vysledki této ¢asti
dotazniku. Je mozné témét s jistotou tvrdit, ze respondenti, kteti vypliovali dotaznik, nebyli
dostate¢né informovani o moznostech pti vybéru voziku. Jako pravdépodobné se tedy jevi, Ze

respondenti Castokrat nevi, ze jim jejich vozik nevyhovuje a ma signifikantni dopady na jejich
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zdravotni stav, jako napt. vznik dekubitti, degradace postury, dopad na respira¢ni funkci a jiné.

Jiny typ nebo nastaveni voziku by jim mohlo pomoci pfi jakékoliv denni ¢innosti.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na hodnoceni dopadl spravného vybéru voziku na Zivot
uzivatele. Prace se vztahovala pouze na mechanické voziky. Hodnotily se jednotlivé slozky,
které maji na kvalitu Zivota pifimy dopad: kvalita propulse, sedu a nastaveni voziku dle

antropometrie jeho uzivatele. Dale se hodnotila i role odbornika pii vybéru voziku a subjektivni

hodnoceni uzivateli mechanickych vozikd.

Z vysledkt dotazniku jasné vyplynulo, Ze participace odbornika pti vybéru voziku v Ceské
republice je velmi nizka. VétSina vozickait napt. neznala profesi ergoterapeuta. Pies 61% by

vSak pfi pofizovani voziku ocenila vice odbornych rad. Zde je tedy velky prostor pro zlepseni.

Z hlediska rozdili mezi voziky byl nejvetsi rozdil spatfen ve vztahu parametry voziku ku
antropometrii uzivatele. Soucasné byl nalezen 1 ptimy dopad tohoto vztahu na posturu dané¢ho
uzivatele voziku. Postura sedu byla horS$i u méné padnoucich vozikl, t€émi byly konfekéné

vyrobené voziky.

Ze srovnani dat mezi dotazniky a pfipadovymi studiemi vyplyva, Ze uzivatelé mechanickych
vozikli Castokrat neznaji moznosti trhu. Dle vysledkli dotazniki je patrné, ze vétSina
Z respondentii se domniva, Ze jim jejich vozik vyhovuje a vzhledem k disabilité umoznuje
naplno zapojeni do bézného zivota. Z piipadovych studii ale vime, Zze minimaln¢ velikost
konfekéné vyrobenych vozikii neni vét§inou idealni a limituje tak své uzivatele. Proto vysledky,
které vzesly z dotaznikového Setieni zaméfeného na subjektivni hodnoceni vozikti, nemohou
mit vysokou vypovédni hodnotu. Z dat dotaznikového Setfeni také vime, Ze participace
odbornik pti vyberu a nastavovani voziki je nizka. Praveé zvySeni ucasti napi. ergoterapeutti v
celém procesu, ktery vede k vybaveni vozickare novym mechanickym vozikem, by mohlo vést

k eliminaci vzniku sekundarnich zdravotnich obtizi jedince a tim i zvySeni kvality jeho Zivota.

Protoze je toto téma velmi subjektivni, domnivame se, Ze velky pfinos by mohl mit vyzkum,
ktery by zmapoval pocity vozickait, kteti by vyménili svilj konfekéné vyrobeny vozik za
individualn€ vyrobeny vozik. Zajimavé by bylo porovnat jejich subjektivni hodnoceni
puvodniho voziku ptfed ziskdnim vjemi z voziku nového a zpétné zhodnoceni poté, co po
néjakou dobu budou uZzivat individualné vyrobeny vozik. Napftiklad i s moZnosti sednout si zpét

do piivodniho voziku.

Dal8im zajimavym vyzkumem k tomuto tématu by bylo zaroven subjektivni hodnoceni jedinct

a provedeni kazuistického Setfeni S ohledem na kvalitu nastaveni voziku. Zde by se mohla
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projevit (ne) znalost vozickari o moznostech dnesniho trhu s mechanickymi voziky a jejich
vlastnich potiebach. Také by bylo zajimavé zamétit se vV tomto vyzkumu na rozdil mezi voziky,

ptijejichz vybéru participoval ergoterapeut a voziky, ktefi byli zaméfeny bez tcasti odbornika.

Vyzkumem zabyvajicim se pifimo roli a vlivem ergoterapeuta, by mohlo byt zjisténi
edukovanost odborniki pomoci dotaznikového Setfeni. Jaké procentudlni zastoupeni
ergoterapeutii v CR se redlné podili na vybéru voziku a na jakych pracovistich pracuji
(soukromé, statni, rehabilita¢ni Gistavy, détska ambulance, apod.)? Dale také, jak informovani

jsou studenti vysokych skol oboru ergoterapie a lékati predepisujici vozik.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas probanda

Informovany souhlas

Udéleni souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivich ddaja

Podle zakona & 101/2000 8b_, o ochrané osobnich idzjn, ve znéni pozd&jsich predpisn,
udéluji Vendula Dugkové souhlas se zpracovanim svich osobnich a citlivich udajn ke
studijnim a vEdeckym néelim, poskoytnutych v piipadové studii v rdmei bakaldfské prace
oboru ergoterapie na katedfe rehabilitatnich obori Zapadodeské univerzity v Plzni.

Souhlazim, Ze jsem byl/a cheznamen’a se zachovani divémosti a anonymity v bakalafzkeé
praci formon odstranéni sveho jména a cblifeje v textu 2 priloZenych fotografiich bakalarske
prace & daliich dolammentech:

- ano
- ne

Dal ujednéni:

| dne..............

Jmeno, piijmeni a podpis



Priloha 2 Dotaznik

Vyber a hodnoceni mechanickeho
voziku

Dobry den, jsem studentka posledniho roéniku bakalarskéno studia ergoterapie na
Zapadoceske univerzité v Plzni. Chiéla bych Vas poprosit o pravdivé vyplnéni dotazniku do
mé bakaladrzké prace. Cilem je zjistit, kdo Vam byl pfi vwbéru voziku ndpomocen, zda jste se
swym vozikemn spokojeni a jaky vliv ma na kvalitu Vasgeho Zivota. Dotaznik je anonymni,
data slouZi ke statistickému vwhodnoceni, Zadna data nebudou personalizovana. Vyplnéni
dotazniku zabere zhruba 10-15 minut.

Dékuji za pomoc

*Povinne pole

1.  Kolikaty vozik mate? *

Oznacte jen jednu elipsu.

3. avice

2. Jaky typ voziku nyni mate? (firma a ndzev) *

3. Uvedte pofizovaci cenu voziku.



4. Mate individudlng nebo konfekéné wrabény vozik? *
Oznaéte jen jednu elipsu.
) Individualné
 Konfekiné

| nejsem si jist/a

Preskocte na otdzku 5

Role cdbornika pfi vybéru voziku

5. Jaky edbornik Vam radil pri vybéru voziku? *

Faskrinete veechny plainé moznosti.
[ ] Lékaf

D ergoterapeut

D Fyzioterapeut

|:| zkuseny vozickar

[ | technik distributora

[ ] Nikdo

Jiné: |:|

6.V jakych oblastech Vam adbornik poradil?



7. Jakou roli podle Vas mé ergoterapeut pfi vybéru voziku? *

8. Ocenilfa byste vice odbornych rad, pfi pofizovani voziku? *
Oznadte jen jednu elipsu.
I ANO
J NE

9. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédélia ano, specifikujte.

10, Kdo Vam radil s financovanim voziku? *

Zagkrinéte viechny platné moZnosti.

|:| personal firmy vyrabéjici vozik
[ | ergoterapeut

|:| lékar

D fyzioterapeut

D zkuseny vozickar

D pratelé

Jiné: ]

Subjektivni hodnoceni voziku



11.

12

13.

Jak dlouho mate tento vozik? *
Oznadte jen jednu elipsu.

:1 méné nez 1 rok

1 1-3 roky

45 et

I wice jak 5 let

Z jakych divodd jste volilia prévé tento typ voziku? *
Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

D byl mi doporuten odbornikem
D dle recenzi pratel/ vozickan
D kvali finanéni dostupnosti

[ ] libil se mi

Jiné: |:|

Jakd byla hlavni kritéria Vadeho vybéru? (max. 3 odpovédi) *

Zaskrinéte véechny platné moZnosti.

|:| variabilita nastaveni/ prizpusobeni mym potrebam
|:| Typ ramu

[] material

D viha

|:| vybér dopliki

[ | design

[ | cenové dostupnost

|| prodejce/znatka

Jiné: D



14.

15.

16

7.

Jste spokojeny s ovladatelnosti svého voziku? *
Oznacte jen jednu elipsu.
) ANO
'NE

Myslite si, Ze pouzivate vhodny propulsni (hnaci) vzor hornich koncetin k
pohanéni voziku? (tzn. myslite si, Ze jezdite spravné? co nejméné zatézujete
horni koncetiny) *

Oznacte jen jednu elipsu.

 ANO
(_NE

Zplsobil/Zplsobuje Vam vozik néjaké zdravotni obtize (dekubity, bolesti, apod.)?

.3

Oznadte jen jednu elipsu.
) ano
U NE

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédélia ANO, prosim konkretizujte.



18.

19.

20.

21.

Umoznuje Vam vozik bezpeéné presuny napr. na I0zko/WC? (najet si dostatecné
blizko, pevné zabrzdit, apod.) *

Oznacte jen jednu elipsu.

ANO

'NE

Myslite si, Ze Vam vozik v interiéru umoznuje maximalni moznou mobilitu s
ohledem na Vas zdravotni stav a fyzické moznosti? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() ANO

'NE

Zdolavate, vzhledem k Vasim fyzickym moznostem, véechny prekazky exteriéru
(vymoly, kopce, sjezdy, apod.) s minimalnim moznym usilim? *

Oznacte jen jednu elipsu.

ANO

'NE

Umoznuje Vam vozik aktivity v péci o domacnost (vysavani, vynaseni
odpadkoveého kose, vareni.,...), které umoznuje Vas funkéni stav? *

Oznacte jen jednu elipsu.
(__JANO

_ NE



22, Je néjaka aktivita v b&iném Zivoté, kterd Vam déla potize (v souvislosti s
vozikem)? Z jakého divodu? *

23, Jaky viiv ma vzhled Vaseho voziku na Vasi psychickou pohodu / sebevédomi? *

Oznacte fen jednu elipsu.
stydim se za néj

 jsou situace, kdy se na ném necitim zcela komfortné

_ jsem = nim jedno télo

24. AZ si budete pofizovat novy vozik, budete si pofizovat stejny? Z jakého divodu?

i



Priloha 3 Vysledky dotazniku
1) Kolikaty mate vozik?

52 odpovédi

@ 1.
o2
@ 3.avice

26,9%

Prvni otazka byla vénovana poctu voziku, které jiz uzivatel vlastnil. Tedy jeho zkuSenostem
s voziky i jejich vybérem. Jak je patrno, na tuto otazku odpovédélo vSech 52 respondenti.
Témet 52% z nich uvedlo, Ze minimalné treti vozik. Skoro 27% jedincti nyni pouziva sviij

druhy vozik. Nejmén¢ respondentil, a to 21% odpovédélo, ze ma sviij prvni mechanicky vozik.

2) Jaky typ voziku nyni mate?

52 odpovédi
’ "
3 (518 %)

2(3,8 %) 2(3,8%)
2
1 (1,5 TAEE0 (AL ESESATEAS AT AT A TESEATA TATEASATA AT LA EATA s A i e (a9
1
0

Avangarde otto... Kischall, Gham... Medicco (sopur)... Nevim Quckie xenon,... Ultina
Kury Mechanicky,Ott...  Medicco Quicki...  Panthera mini,... Rgk Tiga neni mi znamo

Druhé otdzka dotazniku byla oteviend a ptala se respondentll na typ voziku. Méli uvést
firmu a piesny nazev voziku. Odpovédélo vsech 52 respondentid. Plnou odpoveéd’ (firma
+ nédzev voziku) uvedlo 33 z nich. Nejcastéji vyskytujici se firmou v odpovédich byla
Quickie (9 odpovédi), dale Otto Bock (jiz nevyrabi voziky) a poté Ceské firma Ultina.

Typy voziki se velmi li$ily. Dva jedinci uvedli, Ze nevi ani firmu ani nazev voziku.

3) Uved'te pofizovaci cenu voziku.



49 odpoveédi

2 ' n
2 (43 %2 (2,(451)%)
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Na treti otdzku v poradi, kterd zjistovala pofizovaci cenu mechanického voziku,
odpovédélo 49 respondentii, 3 z celkového poctu odpovidajicich zddnou cenu neuvedli,
stejny pocet uvedl, ze vozik byl plné¢ hrazen pojistovnou. 4 respondenti uvedli pouze
doplatek po uhrazeni prispévku pojistovnou, ten v priméru ¢inil 6 200 K¢&. Nejcastéji,
celkem 5x uvedli respondenti jako pofizovaci cenu voziku 120 000 K¢&. Nejvyssi
uvedena castka Cinila 163 000K¢, naopak nejnizsi byla 7 500 K¢. Primér vSe uvedenych

potizovacich cen vozikt ¢ini 86 500 K¢&.

4) Mate individualné nebo konfekéné vyrobeny vozik?

52 odpovédi

@ Individualné
@ Konfekéné
@ nejsem sijist/a

Ctvrta otazka dotazniku se tykala typu vyroby mechanického voziku. Na vybér bylo ze
tif moZnosti. Témi byly: ,,individualng, konfek¢énég, nejsem si jist/a“. Pfesné polovina
respondentll odpovédéla, ze ma individualné vyrobeny vozik. Dalsi velkou skupinou o
36,5% jedincich byla skupina, ktera zvolila konfekéni vyrobu. Nejmensi pocet
odpovédi, a to 13,5% byl zaznamenan u moznosti, kdy si jedinec typem vyroby svého

voziku nent jist.

5) Jaky odbornik Vam radil pti vybéru voziku?



52 odpovédi

Lékar

ergoterapeut

Fyzioterapeut

zkudeny vozickar

technik distributora

Nikdo

odbornik na sezeni ve voziku
zkusenistu z minula a mami...
Vlastné skusenosti

Rodié jiného uZivatele
Socialni pracovnice Z rané p...
Pracovnik ranné péce

Rodige jinych déti s postizenim
Vlastni zkusenosti

vybral som si ho sam

pfimo dma majitel eshopu
Sam

4(7,7%)
47,7 %)

6 (11,5 %)
10 (19,2 %)
31 (59,6 %)
8 (15,4 %)

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovedi a / nebo dopsat svou vlastni odpovéd’ po
zaSkrtnuti policka ,,jiné“. V nabidce byly tyto odpovédi: ,,Iékaf, ergoterapeut, fyzioterapeut,
zkuSeny vozickar, technik distributora a nikdo*. Nejfrekventovanéjsi byla odpoveéd’ technik
distributora, tu zvolilo 31 z 52 respondentd, tedy téméi 60% z respondentd. Dale to byl zkuseny
vozickar a nikdo. U moznosti ,,jiné* byly shodné po dvou odpovédich zaznamenany pracovnice

rané péce, vlastni zkusenosti, rodi¢ jiného uzivatele a odpovéd’ ,,sam®.

6) V jakych oblastech Vam odbornik poradil?
Sesta otazka byla oteviend. Nebylo zde na vybér z zadnych nabizenych odpovédi. Na tuto
otazku odpovédélo celkem 40 jedinct. Nejvice odpovédi se tykalo poradenstvi v oblasti sedu
ve voziku, tuto oblast méla ve své odpovédi zaznamenana &tvrtina odpovidajicich. Sest
respondentl uvedlo, Ze jim odbornik neporadil v Zadné oblasti. Dalsi odpovédi zaznamenavali
pomoc s vybérem typu voziku, jeho nastavenim, designem a servisem. V jedné odpovéedi byla

uvedena pomoc s nakladanim voziku do auta.

7) Jakou roli podle Vas ma ergoterapeut pii vybéru voziku?
Nasledujici otdzka, byla téz otizkou otevienou, bez moznosti vybéru odpovédi. Ukolem
respondentl bylo do odpovédniho pole vepsat, jakou roli ma podle nich ergoterapeut pii vybéru
voziku. Na tuto otazku odpovédélo vSech 52 respondenti. Odpovédi zaznamenavajici odpoveéd
»zadnou €1 nevim® bylo 24, tedy 46% z celkového poctu odpovédi. 17 respondentd uvedlo, ze
ergoterapeut ma pii vybéru voziku velkou ¢i dulezitou roli, jen 7 z nich specifikovalo oblasti

jeho intervence. Roli poradenskou uvedlo v dotazniku 6 odpovidajicich, vétSinou bez



specifikovani oblasti. Dulezitou roli, ale jen u prvniho voziku uvedli 2 z celkového poctu

respondentt. Jeden respondent uvedl, Ze nevi, ale rdd by ndzor ergoterapeuta znal.

8) Ocenil/a byste vice odbornych rad, pii potfizovani voziku?

52 odpovédi

® ANO
® NE

Osma otézka se respondentii ptala, zda by pii vybéru nového voziku ocenili vaze odbornych
rad. Bylo na vybér z moZnosti ,,ano/ne*. Vice rad by ocenilo 61,5% respondentti. Zbyvajicich

38,5% jedinci by o odborné rady zdjem nemélo.

9) Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ano, specifikujte.
Devata otdzka navazovala na otdzku osmou. Byla urCena pouze tém, ktefi v osmé otdzce
odpovédeli ,,ano*, tedy ze by ocenili vice odbornych rad pti potizovani voziku, bylo jich celkem
32. Na devatou otazku piiSlo 31 odpovédi. Jedna z toho vSak byla od jedince, ktery v osmé
odpovédi odpovedel ,,ne*, celkem tedy bylo 30 platnych odpovédi. Celkem devét z platnych
odpovédi se vztahovalo na oblast individudlniho nastaveni voziku a sedu ve voziku. Po tiech
odpovédich bylo zaznamenano u jakychkoliv rad pfi pofizovani prvniho voziku, praktickych
rad od zkusenych vozickati, diskuze nad jednotlivymi typy voziki a tfi odpovédi se sesly také

jako stiznost na firmu/ distributora. Dvé odpovédi zaznamenaly zdjem o pozéarucni servis.

10) Kdo Vam radil s financovanim voziku?



52 odpovédi

persondl firmy vyrabé&jiciv... 15(288%

lekar 6 (11,5 %)
fyzioterapeut
zkuseny vozickar
pratelé
Nikdo
Vacsinou sama
Nikdo, pofizeno z viastnic...
sam
Vlastni zkusenosti
Organizacia muskularych. ..
zkusenosti z minula
Mam uZ dostatek zkuSeno..
snubenica predala zrdkad|..
nikdo
Neziskova organizace

—10 (19,2 %)

Nikdo. Platila pojistovna +_.
Nikdo - snaZime se vybira...
Upsvar
Nikdo, neni to maj prvni v...
Javim, jen jsem se jesté...
oslovuji dlouhodob& sama..
Sama mam zkuSenostis d..
S financovanim jsem si po...
Sam

Nasledujici otazka znéla: ,,Kdo vam radil s financovanim voziku?*. Na tuto otazku odpovédélo
vSech 52 respondentii. Ti mohli vybrat z nasledujicich moznosti: ,,persondl firmy vyrabéjici
voziky, ergoterapeut, fyzioterapeut, lékat, zkuSeny vozickar, pratelé, nikdo* a / nebo mohli
zvolit odpoved’ ,,jiné* a vepsat vlastni odpovéd’. PoCet moznosti byl v této otdzce neomezen.
Nejcastéjsi odpovedi byla moznost ,,persondl firmy vyrabéjici voziky*, tuto variantu zvolilo 15
respondentli. Taktéz 15x zvolili respondenti variantu ,,nikdo* resp. ,,sam/a*“, uvadéeli, ze se
shanénim financi jiz maji zkuSenosti. Jedenact jedincii jako jednu ze svych odpovédi uvedlo

pomoc pratel nebo rodiny. Tii jedinci uvedli, ze vozik hradili z vlastnich zdroji. Stejny pocet

respondentli uvedl, Ze vybiral vozik tak, aby byl pIn¢ hrazen pojistovnou.

11) Jak dlouho mate tento vozik?

52 odpovedi

@ méné nez1rok
@ 1-3 roky

4-5 let
@ vice jak 5 let

Nésledujici otazka se respondent tdzala, jak dlouho jiz maji soucasny vozik. Na vybér bylo

z variant: ,,méné nez 1 rok, 1-3 roky, 4-5 let, vice jak 5 let*. Nejvétsi zastoupeni v podob¢ vice



jak 40% méla skupina 1-3 roky. Déle uz rozdily mezi skupinami nebyly tak velké. 25% jedincii
zvolilo moznost 4-5 let. Pfes 21% respondentl vlastni vozik vice nez 5 let a 13,5% ma vozik

méné nez 1 rok.

12) Z jakych diivodu jste volil/a prave tento typ voziku?

52 odpovédi

byl mi doporuéen odbornikem
dle recenzi pratel/ vozickard
kvdli finanéni dostupnosti

libil se mi

Vzhladom k mojej dg.

Kvuli moZnosti pridélani razn...
Zkusenost

lekar by mi jiny neZ sivak ne...
ma doplnky ktere potrebuiji

Na doporuceni socidlni prac...
Doporugil mi ho pracovnik fir...
Moznost polohovani

MozZnost sedaci ortézy

Vlastni zkusenost

Jediny na trhu vhodny pro ffi. ..
dle firmy, od které jsem vozi...
mozZnosti nastaveni a odpru...
Neni az tak velky vybér

Chtél jsem stejny jako jsem...

16 (30.8 %)
14 (26,9 %)
13 (25 %)
14 (26,9 %)

Dvanacta otazka znéla: ,,Z jakych diivodu jste volil/a prave tento typ voziku?*. Pocet odpovedi

byl neomezen, odpovédélo vSech 52 respondenti. V nabidce byli: ,,byl mi doporucen

JA)

odbornikem, dle recenzi ptatel / vozickara, kvali finanni dostupnosti, libil se mi, jiné*.
V odpovédi ,,jiné* mohli respondenti vepsat svou odpoveéd’. Nejvice, celkem 18 odpovedi se
stahovalo na doporuceni odbornikem. Po 14 odpovédich ziskaly moznosti ,,dle recenzi pratel /
vozickaru*“ a ,,libil se mi“. Dohromady 13 respondentd odpovédélo, Ze vozik vybirali dle
finan¢ni dostupnosti. 6 jedincii odpovédélo, Ze vozik vybirali dle moznosti individudlnich

uprav, jako je napt. moznost vloZeni sedacich ortéz.

13) Jaka byla hlavni kritéria Vaseho vybéru? (max. 3 odpovédi)
52 odpovédi

variabilita nastaveni/ pfizpisob...
typ ramu

material

vaha

Vvybér doplfiku

design

cenova dostupnost
prodejce/znacka

odpruZeni sedaku

kvalita zpracovani

Aby unesl| osobu s morbidni ob...
byl v t& dobé& potfeba $ir3i ( pfe...

37 (71,2 %)
23 (44,2 %)

9(17,3 %)
25 (48,1 %)
10 (19,2 %)

14 (26,9 %)

15 (28,8 %)

10 (19,2 %)

—1(1,9 %)

—1(1,9%)

—1(1,9%)

—1(19%)

Nasledujici otazka se respondentil tdzala na kritéria jejich vyb&ru. I kdyZz v zadani byl uveden

jako maximalni poc¢et moznosti 3, nékteti z 52 respondentli zvolili i vice odpovédi. Na vybér



bylo z variant: ,, variabilita nastaveni / pfizpiisobeni mym potiebam, typ ramu, material, vaha,
vybér doplnki, design, cenova dostupnost, prodejce / znacka® a ,,jiné*, kam mohli respondenti
vepsat vlastni odpovéd. Nejvice jedinci, a to 37 (pfes 70%) uvedlo jako jedno z kritérii
variabilitu nastaveni voziku. Dalsi castou odpovédi, kterou zvolilo 48% z respondentti, byla
vaha voziku, o dvé odpovédi méné, tedy 23 ziskala moznost ,,typ ramu*. 15 resp. 14 odpovédi
bylo pro kritérium cenové dostupnosti a designu. Po deseti hlasech ziskala moznost vybéru

dopliikd a prodejce / znacky. O jeden hlas mén¢ respondenti dali vybéru materialu.

14) Jste spokojeny s ovladatelnosti svého voziku?

52 odpovédi

® ANO
@ NE

Ctrnacta otazka se tykala spokojenosti uZivatelii s ovladatelnosti jejich mechanickych vozikd.
Na vybér bylo z moZnosti ,,ano, ne“. Pres 90% respondentti odpovédé€lo, Ze jsou spokojeni.

Necelych 10% je s ovladatelnosti svého voziku nespokojeno.

15) Myslite si, ze pouzivate vhodny propulsni (hnaci) vzor hornich koncetin k pohanéni
voziku? (tzn. myslite si, ze jezdite spravné€, co nejméné zaté¢zujete horni koncetiny?)

52 odpovédi

® ANO
@ NE




Dalsi otazka zamefena na propulsni vzor, respondenti odpovidali, zda si mysli, Ze pouzivaji
k jizd¢ na voziku spravny propulsni vzor. Na vybér méli z moznosti ,,ano, ne“. VétSina
odpovédéla ano, tuto skupinu tvofilo téméi 54%. Vice nez 46% se domniva, ze své horni

koncetiny jizdou na voziku pietézuje.

16) Zputisobil/Zptsobuje Vam vozik né&jaké zdravotni obtize (dekubity, bolesti, apod.)?

52 odpovédi

® ANO
® NE

Otazka cCislo 16 se uzivateli ptala, zda jim vozik zptlisobil nebo zplsobuje néjaké zdravotni
obtize, jako jsou naptiklad dekubity, bolesti apod. Na tuto otazku odpovédélo vSech 52
respondentli. Na vybér bylo z odpovédi ,,ano, ne“. MoZnost ,ne“ zvolilo témet 81%
dotazovanych. Ptes 19% z celkového poctu jedincti odpovédélo, Ze jim vozik zpiisobil néjaké

zdravotni obtize.

17) Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ANO, prosim konkretizujte.
Sedmnactd otazka navazovala na otazku piedchozi a byla urCena tém respondentlim, ktefti
V Sestnacté otazce odpoveédeli, ze jim vozik zpusobil ¢i zptisobuje néjaké zdravotni problémy.
Na tuto otazku odpovédélo celkem 10 jedinct, tedy stejny pocet, ktery v piredchozi otazce
odpovédél ,,ano*. CtyFi respondenti uvedli, Ze je ze sezeni na voziku boli zada, dva jedinci se
potykaji s dekubity zplisobenymi nevhodnym nastavenim voziku. Dale se v odpovédich

vyskytovaly bolesti ramen, degenerativni zmény patete a bolesti v oblasti kone¢niku.

18) Umoznuje Vam vozik bezpecné presuny napi. na [izko/WC? (najet si dostatecné

blizko, pevné zabrzdit, apod.)



52 odpovedi

@® ANO
® NE

82,7%

Nasledujici otazka znéla: ,,Umoziuje Vam vozik bezpeéné presuny napt. na [izko/WC?*. Na
vybér bylo z moznosti ,,ano, ne*. Na otazku odpovédelo 52 respondentt, téméi 83% z nich

zvolilo moznost ano. Pies 17% z jedinci zvolilo moznost ne.

19) Myslite si, Ze Vam vozik v interiéru umoziiuje maximalni moZznou mobilitu s ohledem
na Vas zdravotni stav a fyzické moznosti?

52 odpovédi

® ANO
® NE

Devatenacta otazka dotazniku se vénovala maximalni mozné mobilité v interiéru vzhledem
k moznostem zdravotniho stavu a fyzickych moznosti. Z 52 odpovédi bylo 86,5% kladnych.

Variantu ne, tedy Ze vozik neumoziuje v interiéru maximalni moznou mobilitu, zvolilo 13,5%.

20) Zdolavate, vzhledem k Vasim fyzickym moznostem, vSechny piekazky exteriéru

(vymoly, kopce, sjezdy, apod.) s minimalnim moZnym usilim?



52 odpovédi

® ANO
@ NE

Dalsi otazka byla zaméfena na zdolavani piekazek exteriéru, jako jsou naptiklad vymoly. Na
vybér bylo z moznosti ,,ano, ne“. Z respondentti uvedlo témet 52%, Ze si nemysli, ze prekazky

exteriéru zdolavaji s minimalnim moznym usilim. Pfes 48% respondentd zvolilo moznost ano.

21) Umoznuje Vam vozik aktivity v pé¢i o domacnost (vysavani, vynaseni odpadkového
koSe, vareni,...), které umoznuje Vas funk¢éni stav?
52 odpovédi

® ANO
8,5% @ NE

Dvacéta prvni otazka se respondentl tdzala na aktivity v péci o domacnost, které umoziuje

jejich funkéni stav. Respondenti mohli volit mezi odpovéd’'mi ,,ano, ne*. Z celkového poctu 52

odpovédi zvolilo 61,5% odpoveéd ano. Zbyvajicich 38,5% odpovédeElo ne.

22) Je néjaka aktivita v bézném Zivoté, kterd Vam déla potize (v souvislosti s vozikem)? Z

jakého divodu?



52 odpovédi

2(3,8%)
T (1R MD T, (1S (S (IS (oA (IS IS R S (A (TS R (A (2SS0, (A LR S 8,

0
Ano, jelikoz mam... Neni Schodiky, vyvyse... Vozik ma syn, kte... dostupnost niektore vchodov...
Ne Presun na wc Treba kdyz napa...  Zhorseni zdravot... ne

Otazka ¢islo 22 byla oteviena a nebyly zde Zadné moznost vybéru. Respondenti zde méli
moznost vypsat jakoukoliv aktivitu bézného zivota, ktera jim v souvislosti s vozikem
déla potize. Odpovédelo vsech 52 respondentti. Z celkového pocétu 58% odpovedélo, ze
je n¢jaka aktivita, kterd jim v zivoté déla problémy. NejCastéji uvadéli jako
problematicky pohyb po mésté¢ a stim souvisejici obrubniky, tuto aktivitu jako
problematickou uvedlo 13 jedincii. Dal§imi problematickymi ¢innostmi byly aktivity
spojené s péci o domacnost (vafeni, vysavani). Jeden jedinec uvedl, ze mu vozik
neumoznuje dostatecnou integraci do spolecnosti. Dalsi z respondentti uvedl, ze kvili
bolestem vznikajicim del§Sim sezenim ve voziku, nezvlad4d vice aktivit. Z 52
odpovidajicich 18 (35%) odpovédélo, Ze neni zadna ¢innost, ktera by jim v souvislosti
s vozikem, délala problémy. Ctyfi jedinci uvedli, Ze v dobé vypliiovani dotazniku je

nenapada, zadna aktivita, kterd by jim délala problémy.

23) Jaky vliv ma vzhled Vaseho voziku na Vasi psychickou pohodu / sebevédomi?

52 odpoveédi

@® stydim se za ngj
@ jsou situace, kdy se na ném necitim
zcela komfortné

jsem s nim jedno télo

34,6%

Predposledni otdzka dotazniku znéla: ,,Jaky vliv ma vzhled VaSeho voziku na Vasi
psychickou pohodu / sebevédomi?. Na tuto otazku odpovédélo vsech 52 respondentt.
Na vybér bylo z moznosti: ,,stydim se za néj; jsou situace, kdy se na ném necitim zcela
komfortné; jsem s nim jedno télo*. Nejvétsi zastoupeni, a to 63,5% méla odpovéd’ ,,jsem

s nim jedno télo“. Témér 35% z respondentd odpovédélo ,, jsou situace, kdy se na ném



necitim zcela komfortné®. Nejmensi zastoupeni v podobé necelych 2% méla opoveéd’

,»stydim se za néj“.

24) Az si budete potizovat novy vozik, budete si pofizovat stejny? Z jakého divodu?
Zaveérecna otazka dotazniku byla téz oteviena. Od respondentti zjist'ovala, zda si budou
pristé pofizovat stejny vozik a z jakého diivodu. Z celkového poctu respondentti si
ptisté jiny vozik potidi vice nez 44%, nejcastéji jako divod uvadéli, ze hledaji firmu
S lepSim servisem, komunikaci a poradenstvim. Dale jako divod uvadéli progresi
onemocnéni a s tim spojeny prechod na elektricky vozik, Castym diivodem bylo takeé
ukonc€eni ¢innosti firmy vyrdbéjici voziky. Celkem 17 jedincti by si rado pofidilo stejny
vozik, jako ma nyni, protoze jsou s nim spokojeni, nebo jind firma nespliiuje jejich
pozadavky. 23% respondentti jeSté nevi, zda si budou pofizovat stejny vozik, nebo se

poohlidnou po jiném typu.



Priloha 4 Hodnoceni MAT
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