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Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalarskd prace, ktera byla psana pod zastitou Centra Paraple, se zabyva
problematikou menstruace u zen s miSnim poskozenim z perspektivy ergoterapeuta. Cilem
prace je zkoumat vliv menstruace na vSedni denni Cinnosti této skupiny Zen a navrhnout
moznosti, jak ergoterapie muze pfispét kfeSeni menstruatniho managementu u Zen

s poskozenim michy.

Teoreticka ¢ast prace piindsi prehled poznatkii o miSnim poskozeni, menstruaci
a vzdjemném vztahu mezi nimi. Déle popisuje moznosti ergoterapeutické intervence v oblasti

menstruacniho managementu u zen s misnim poskozenim.

V praktické ¢asti byl proveden vyzkum pomoci online dotaznikového Setfeni, které bylo
realizovano na platformé survio.com. Tato metoda poskytla uZite¢né informace o zkusenostech
a potfebach Zen s miSnim poSkozenim v oblasti menstruaéniho managementu. Na dotaznik
odpovédelo celkem 34 respondentek, avSechny odpovédi byly peclivé zpracovany

a analyzovany pfedev§im kvantitativni analyzou.

Cilem prace bylo porovnat stav Zen s poSkozenim michy pii menstruaci a mimo ni
a identifikovat oblasti zivota, kde se menstruace projevuje. Prace také zkouma bariéry, které

musi Zzeny s poskozenim michy piekonavat v disledku své disability béhem menstruace.

Vysledky ukazuji, Ze menstruace ma vliv na vykon vSednich dennich ¢innosti u zen
s poSkozenim michy. Zeny s niZsi trovni miSniho poSkozeni jsou méné negativné ovliviiovany
ve vykonech vSednich dennich Cinnosti béhem menstruace neZ Zeny s vyS$$imi Urovnémi

miSniho poskozeni.



Préace navrhuje, aby se menstrua¢ni management stal béznou soucasti rehabilitaéni péce
u zen s miSnim poskozenim, a aby se zvysilo povédomi a znalosti zdravotnického personélu
o této problematice. Dal$i vyzkum v této oblasti mize vést k lepSimu porozuméni potieb této
specifické skupiny pacientek a k dalSimu zlepseni poskytované péce.
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This bachelor thesis, written under the auspices of the Paraple Center, addresses the
issue of menstruation in women with spinal cord injuries from the perspective of an
occupational therapist. The aim of the thesis is to examine the impact of menstruation on the
daily activities of this group of women and to propose ways in which occupational therapy can

contribute to addressing menstrual management in women with spinal cord injuries.

The theoretical part of the thesis provides an overview of knowledge about spinal cord
injuries, menstruation, and their interrelationship. It also describes the possibilities of
occupational therapy intervention in the area of menstrual management in women with spinal

cord injuries.

In the practical part, research was conducted using an online questionnaire survey,
which was carried out on the survio.com platform. This method provided valuable information
about the experiences and needs of women with spinal cord injuries in the area of menstrual
management. A total of 34 respondents completed the questionnaire, and all responses were

carefully processed and analyzed, mainly through quantitative analysis.

The aim of the thesis was to compare the condition of women with spinal cord injuries
during menstruation and outside of it and to identify areas of life where menstruation manifests
itself. The thesis also explores the barriers that women with spinal cord injuries must overcome

due to their disability during menstruation.

The results indicate that menstruation affects the performance of daily activities in
women with spinal cord injuries. Women with lower levels of spinal cord injury are less
negatively affected in the performance of daily activities during menstruation than women with

higher levels of spinal cord injury.



The thesis suggests that menstrual management should become a standard part of
rehabilitation care for women with spinal cord injuries and that the awareness and knowledge
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could lead to a better understanding of the needs of this specific group of patients and further
improvement in the care provided.
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1. Uvop

V ramci bakalarské prace, ktera byla psana pod zastitou Centra Paraple, o.p.s. byl
proveden vyzkum problematiky menstruace uzen smiSnim poSkozenim z pohledu
ergoterapeuta. Cilem prace je zkoumat vliv menstruace na aktivity této skupiny Zen a posoudit
moznosti, jak ergoterapie muze prispét k feseni téchto problémii.

Préace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky
o miSnim poskozeni, menstruaci, vliv misniho poskozeni na menstruaci a moznosti
ergoterapeutické podpory zen s miSnim poskozenim v ramci menstruaéniho managementu.

V praktické ¢asti byl proveden vyzkum pomoci online dotaznikového Setfeni, které bylo
realizovano prostiednictvim platformy survio.com. Tato metoda vyzkumu poskytla uzite¢né
informace o zkuSenostech a potfebach Zen s misnim poskozenim v oblasti menstruacniho
managementu. Celkové na dotaznik zodpovédélo 34 respondentek a vSechny jejich odpovédi
jsou zpracovany v této praci.

Menstruace byla historicky brana jako necistd. Z hlediska nékterych nabozZenstvi
(zidovstvi, kiestanstvi) je menstruace brana jako trest za prvni hiich. (Bible svatd, 2004)
Napiiklad u ortodoxnich Zidd je Zena brana jako necistd. Dodnes byva v obdobi krvaceni
a sedm dni po ném odloucena od svého manzela a nemtize podstupovat ritudlni lazein mikve.
(Alejchem, 2020) V dnesni dobé se vSak menstruace stile vice diskutuje v médiich a ve
spole¢nosti. Tento trend je disledkem zvySené otevienosti vici télesnym a reprodukénim
funkcim, stejné jako rostouci informovanosti o problematice menstruacni chudoby
a posilujiciho feministického hnuti (Gaybor, 2022).

Menstruace je neoddélitelnou soucésti Zeny ve fertilnim obdobi a ovliviiuje mensi ¢i
vétsi mirou Zivot vSech Zen a jejich okoli. O to vice je dileZité zjistit vliv menstruace na Zivot
zen s n¢jakou disabilitou, protoze ta miize negativné ovlivnit funk¢ni potencial Zeny a na
zaklad¢ toho snizit jeji sobéstacnost. U Zen s miSnim poskozenim nenastavaji u menstruacniho
krvaceni markantni zmény, které by na sebe mohly poutat pozornost. Ve vétsin¢ piipadii po
poskozeni michy nastane amenorea, ktera vSak v horizontu mésicii odezni a menstruacni cyklus
probiha relativné jako pfed morbidnim obdobim. Alespon tak je to uvedeno v mnoha odbornych
publikacich naptiklad od profesora K¥ize (2019) nebo profesorky Stétkarové (2019).

Jak ale menstruacni cyklus a zejména menstruacni krvaceni ovliviluje Zivot Zen po
poskozeni michy z praktického pohledu? Z pohledu ergoterapeuta, ktery na véci pohlizi
holisticky achce znat subjektivni zvladani cinnosti, které zena provozuje, je dulezité

nezapominat na sobéstacnost akvalitu Zzivota. Ergoterapeut, diky svym kompetencim
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a nastrojim, muaze béhem rehabilitace zenam poskytnout ,, poradenské sluzby a instruktdze
v otazkach adaptace, kompenzace a substituce poruch a onemocneéni“. (Kvalifika¢ni standard
ptipravy na vykon zdravotnického povolani ergoterapeut, 2020)

Pro zeny s poSkozenim michy mize menstruace piedstavovat problémy, které mohou
mit vyznamny vliv na jejich kazdodenni aktivity. Bariéry, kterym zeny s miSnim poskozenim
¢eli pii zvladani svého menstrua¢niho cyklu mohou byt finan¢ni (vétsi mira osobnich asistenct,
pracovni neschopnost), fyzické (narocnost vymény menstruacnich pomticek, slabsi svalova sila
nebo tnava vlivem cyklu, autonomni dysreflexie, spasmy) ¢i psychologické (obavy z nehody
jako proteceni menstruacni krve, premenstruac¢ni syndrom). Tyto bariéry mohou omezit jejich
schopnosti ucastnit se rtuznych aktivit a mohou ovlivnit jejich kvalitu zivota. Bohuzel
menstruacni management neni Castou soucdsti rehabilitacniho programu u spinalnich
pacientek. Centrum Paraple, o.p.s. se snazi o osvétu a jeho zaméstnanci napsaly pro Ceské
zdjemce publikaci Zena intimné. Zde kloubi teorie s praxi z pohledu odbornikii — zdravotni

sestry, ergoterapeutky, fyzioterapeutky, psycholozky a pohybové terapeutky. (Hradilova, 2021)

Ergoterapie ma za cil u osob s poskozenim michy navrat do produktivniho zivota.
K dil¢im aktivitdm pii plnéni hlavniho cile patii analyza Cinnosti, které jsou pro Cloveka
dilezité: nacvik kazdodennich aktivit (ADL), optimalizace hornich koncetin, spravny sed,
doporuceni kompenzaénich pomtcek, hodnoceni bariér, feSeni volnocasovych aktivit nebo
napiiklad podporuji jedince k vytvofeni vztahii divérnych ¢i sexudlnich. (Kiiz, 2019;

Occupational Therapy Practice Framework, 2020)

Hlavni otazkou, kterd bude tuto praci vést, je: ,,Jaky je dopad menstruace na aktivity zen
s poskozenim michy ajak muize ergoterapie pomoci feSit tyto problémy?* Doufame, Ze
vysledky této prace ptispéji k lepSimu porozuméni oblasti ergoterapie a podpoii vétsi ohled na

potieby Zen s miSnim poranénim v oblasti menstrua¢niho managementu.



2. TEORETICKA CAST

2.1. PoSkozeni michy

2.1.1. Etiologie a epidemiologie

MiSni poranéni vznikaji dvéma zpisoby. Jednd se bud’ o léze traumatické nebo
netraumatické. Mezi traumatické 1éze patii zejména nehody na pozemnich komunikacich —
autonehody, nehody autobusti, nehody na motorkach nebo srazeni cyklisté a chodci. Druhym
nejcastejSim traumatem jsou stavy po padu — pady z vysky (pracovni trazy, pady ze zebtika,
pokusy o sebevrazdu), pady ze schodd nebo na rovné ploSe. V neposledni fad¢€ stoji za zminku
sportovni trazy, ke kterym napi. v USA dochazi nej€astéji v ervenci a v sobotu. (Chen, 2013)
A ani u nés tomu neni jinak. V letnich mésicich lidé nejcastéji provozuji sporty, pii kterych

dochazi k misnim lézim (paragliding, letectvi, parkour). (Ktiz, 2017)

Netraumatickou pfi¢inou byva nejCastéji misni ischemie, kterd dle Ktize (2019) miize
vzniknout na zaklad¢é zmény pozice téla, zdvihnutim z4téze nebo u urcitych operacich. Zaroven
udava, zZe k ischemii mize dochézet i bez zjevného diivodu. Dalsi netraumatickou pfic¢inou je
krvaceni do michy, coz je méné obvykly jev, ktery mohou zpusobit nékteré 1ékarské zakroky

pfi operaci patefe nebo koagulopatie.

Co se tyce pohlavi, muzi jsou postizeni miSni 1ézi Castéji nez Zeny. V konkrétnich ¢islech
v roce 2022 na spinalnich rehabilita¢nich jednotkach v Ceské republice bylo hospitalizovano
89 Zen a 189 muzi. Je zajimavé, Ze podle statistik Ceské spole¢nosti pro misni l1éze se méni
pomér traumatickych a netraumatickych pfic¢in. Diive byly Cast&jsi traumatické 1éze. V roce
2022 to bylo téméf vyrovnané - 141 traumatickych a 137 netraumatickych piigin. (Ceska

spole¢nost pro misni 1éze, 2022)

V roce 2022 byl primérny veék pacienti na spindlnich rehabilita¢nich jednotkach 57 let,

v roce 2021 jesté o trochu vyssi.

Z celkovych dat vyplyva, ze Zzen v reprodukénim véku s ohledem na nastup menopauzy
(45-55 let), nepiibyva v Ceské republice velké mnozstvi. Ale celosvétové roné piibyde
250 000 az 500 000 osob se spinalnim poranénim a z toho je 18 % Zen v reprodukénim véku.

(Robertson, 2022). Proto je podstatné se touto problematikou zabyvat.



2.1.2. Dopady miSniho poranéni na jednotlivce

Mira fyzickych dopadi na jednotlivce je ovlivnéna vySkou a kompletnosti 1éze.
Nicméné je velice dulezité si uvédomit, Ze jsou miSnim poranénim postizeny vSechny organové
soustavy pod i nad vyskou léze. Micha kromé toho, Ze je soucasti centralni nervové soustavy,
ma ve své blizkosti také periferni a autonomni nervovy systém. VétSina misnich 1ézi ovliviiuje
nejen oblast v misté 1éze a ptislusného misSniho segmentu, ale také motorické, senzitivni

a autonomni drahy pod urovni misniho poranéni. (Rizicka, 2019)

Micha ma za ukol vedeni a né¢ktera prepojeni vzruchl z periferie do mozku a naopak.
Statkatova (2019) uvadi, Ze je micha ustfedim, ve kterém probiha fada duleZitych reflexnich
déji — posturalni, obranné, vyprazdinovaci. Na zakladé klinického obrazu, znalosti etiologie

zranéni a obtizi nemocného, 1ze tedy piiblizné€ urcit topiku a miru poskozeni michy.

Ackoliv existuje mnoho proménnych, na kterych mistech se miize micha poskodit,
k pochopeni problematiky této bakaldiské prace bude stacit rozdéleni Grovné vysky 1éze na
paraplegii, tetraplegii a pentaplegii, syndrom misniho konu asyndrom kaudy equiny.
V dotazniku jsou pouzity pojmy jako vysoka anizkd para atetra plegie/paréza
a pentaplegie/paréza. Nize jsou zminény klinické obrazy podle trovné misniho poranéni. Misni
poranéni jsou typickd svou jedinecnosti na zdklad€ rozsahu miSni 1éze. Pokud nedojde ke

kompletni 1ézi je klinicky obraz riznorody a tim padem i funk¢ni schopnosti nemocného.
Rozdéleni misnich poskozeni podle vysky lézi

Pentaplegie

Pokud dojde k poruSeni michy v cervikokranidlnim pfechodu nad c¢tvrtym krénim
miSnim segmentem, tak se pouziva vyraz pentaplegie. Inervacné jsou zasazeny vSechny Ctyfi
koncetiny, a navic dojde k paréze branice. Proto jsou tito lidé odkazani na ptipojeni na umélou
plicni ventilaci. (Kiiz, 2019) Dle Stétkafové (2019) dalsimi symptomy mohou byt také

nystagmus a dal§i kmenové ptiznaky.

Tetraplegie

Tetraplegie (kvadruplegie) je paréza trupu a vSech Ctyt koncetin v miSnich segmentech
C4 az C8. Pficemz se da rozd¢lit na nizkou (C6 — C8) a vysokou (C4 — C5) tetraplegii. Rozdil

v tomto ¢lenéni je hlavné ve funk¢nosti jedince.



U nizké tetraplegie jedinec zvladne unést tihu vlastni ruky a flektuje pazi nad uroven
ramen. V ramennim kloubu a ve flexorech lokte je zachovéana plna sila a jde provést radidlni

extenze zapéesti. Diky tomu lze vytrénovat nahradni uchop. (CZEPA, Poskozeni michy)

Vysoka tetraplegie se vyznacuje tim, ze je uplné ztracena motorika trupu a dolnich
koncetin. Horni koncetiny jsou méné motoricky zdatné nez u nizké tetraplegie. Kromé toho se

k symptomlim také pfidava obtizné dychani a hlavné vykaslavani.

Ptedchozi popis se tykd kompletni transverzalni 1éze ve vysi téchto miSnich segmenta.
Pokud je miSni 1éze inkompletni, projevuje se jiny misSni syndrom. Kvadruplegik miize mit

napt. motoricky hybné koncetiny. (Spinal Cord, 2020)

Kromé postizeni koncetin je také postizena funkce trupu a panevnich organti. Proto se
muze stat, ze dojde ke ztraté nebo poskozeni kontroly stfev a mocového méchyte, sexualnich
funket, traveni, dychéni a dalSich autonomnich funkci jako je tfeba termoregulace. Miize byt

také snizena citlivost, kterd se projevuje anestezii, hypostezii nebo neuropatickou bolesti.

Stejné jako pentaplegici maji kvadruplegici vyrazné snizenou funkci mobility, a proto
jsou nachylni k dekubitim, osteopordze, zlomeninam, spasticité, infekcim, autonomni

dysreflexii nebo kardiovaskularnim onemocnénim. (Physiopedia, Tetraplegia)

Paraplegie

Paraplegie se vyznacuje uplnou ¢i Castecnou ztratou senzitivni a motorické inervace
v disledku poranéni michy v hrudnich, bedernich nebo kiizovych misSnich segmentd. Horni
konletiny byvaji zcela hybné, dolni koncetiny jsou paretické, diky spastické centralni
paraparéze. Z divodu poruseni sympatiku jsou pritomné poruchy mikce a defekace. Také jsou

ovlivnény panevni organy jako u tetraplegie. (Stétkafova, 2019; Kiiz, 2019)

Paraplegie se muze rozdélit na nizkou (miSni segmenty Th10/L) a vysokou (misni
segmenty Th1/6). Osoba s nizkou paraplegii ma citlivost zachovalou od bticha nahoru, a navic
muiZe mit zachovalé €iti na dolnich koncetinach. Osoba s vysokou paraplegii ma senzitivu
zachovanou od hrudi vys§ a pohyblivost téla mize byt omezend. Navic se pridavaji ¢astecné

problémy s dychani a kaSlanim. (CZEPA, PoSkozeni michy)

K paraplegii se dle Ktize (2019) také tfadi syndrom mi$niho konu (mis$ni segmenty S3-
S5) asyndrom kaudy equiny (miSni kofeny L2-SS5). Syndrom konu je typicky pro svou
sedlovitou podobu poruchy citlivosti v perianogenitalni oblasti a vnitinich a zadnich stehen.

Motoricky mohou byt postizeny flexory prsti dolnich koncetin a svali panevniho dna. Nastava
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bublokavern6zni a analni areflexie. Jsou také postizené sexualni funkce jako erekce a ejakulace
a funkce mikéni — smiSeny typ neurogenniho mocového méchyie. Na rozdil od syndromu kaudy
equiny nejsou piitomny vyrazné bolesti. (Ktiz, 2019) Syndrom kaudy equiny je bran jako
urgentni stav, ktery se spravnou a v¢asnou léEbou miize byt reverzibilni. (Travnicek, 2011) Je
typicky tim, ze ho doprovazi palciva bolest se sfinkterovymi a sexualnimi obtizemi. PostiZen je

pouze periferni motoneuron. (Stétkatova, 2019)
Casté komplikace po vzniku poskozeni michy

Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie predstavuje zdvaznou komplikaci, kterd se vyskytuje u vice nez
poloviny pacienti s poskozenim michy nad Sestym hrudnim segmentem. Pii porusSe
autonomniho nervového systému dochazi k podrazdéni pod Grovni misni 1éze, coz vyvolava
intenzivni vazokonstrikci, vedouci k paroxysmalni hypertenzi. Tento stav je ¢asto doprovazen
bradykardii, intenzivni pulsujici bolesti hlavy, nadmérnym pocenim a zarudnutim nad Grovni
poskozeni a také uzkosti. Ignorovani této komplikace miize mit zavazné nasledky, jako jsou
krvaceni do mozku, krvaceni do sitnice, respiracni nebo kardidlni potize a v extrémnich

pripadech miize vést az k amrti. (K¥iz, 2019)

Lécba autonomni dysreflexie spociva v rychlé vertikalizaci, kterd ortostaticky snizuje
krevni tlak. Zasadni je téz okamzité feSeni ptiCiny podrazdéni.

Nejcastéjs$imi triggery autonomni dysreflexie jsou stimuly, které¢ ovliviiuji mocovy
méchyf, stfeva nebo kizi. NejcastéjSimi triggery moc¢ového méchyte, které zplsobuji az 85 %
ptipadll, jsou spasmy mocového méchyfe, mocové kameny, infekce mocovych cest nebo
vySetfeni mocovych cest. Co se tyCe triggerii stfev, tak se jedna o rychlé pohyby, zacpu,
plynatost, vykondvani velké potieby, klystyr, nevolnost, hemoroidy, Crohnovu nemoc a dalsi.
Pokud dojde k vyvolani autonomni dysreflexie pies kiiZi, pravdépodobné doslo k tlakovému
zranéni (napt. dekubity), k poranéni celistvosti kiize, k hematomu, k vyrdzce nebo nevhodné
zvolenému obleceni. (Cleveland Clinic, 2022) Dal$im moznym spoustécem miize byt nevhodné

vloZena menstruacni pomucka. (Jeffery, 1997)

Spasticita, spasmy

Spasticita je jev, ktery vznikd po poSkozeni centrdlniho motoneuronu. Vyznacuje se
abnormdlnim zvySenim svalového napéti svalli zplisobenych nadmérnou excitabilitou

napinacich reflexd. (Spasticita - Néarodni zdravotnicky informacni portal, 2024) Svaly jsou
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pasivné protazitelné, pokud je pohyb provadén pomalu. Pokud je pasivni pohyb provadén
rychle, dochézi diive ¢i pozd¢ji k zarazu (,,catchy”). Spasticita kromé nekterych vyjimek neni
viditelnd a pokud nedochazi ve svalu k pohybu, tak ani nenastavaji mimovolni pohyby.

Vyjimkou muze byt hyperreflexie napinacich reflext, ktera jde vidét. (Jech, 2015)

U misSnich poskozeni se nejCastéji podle Jecha (2015) setkavame s flek¢nimi
a extenCnimi spasmy. Ty jsou vyvolany dostiedivymi vlivy. Tyto podnéty mohou byt relativné
nendpadné (lehky dotyk, neurogenni nebo plny mocovy méchyft, kozni iritace), dle Phadkeho
(2013) miize spasticitu také zptisobovat téhotenstvi, cirkadidlni rytmy a menstruaéni cyklus. To
stai k projeviim pomalu narustajici tonické kieCe prelévajici se i do okolnich segmentt.
Tenduyji k $ifeni se na druhostrannou koncetinu. Jejich disledkem je bolest, omezeni sedu, stoje

¢i polohovéni koncetin.

Obcasnym problémem abnormalniho svalového tonu je také spastické dystonie, ktera je
podminéna mimovolni kontrakei paretickych svali v klidu. Zptsobuje ocividné neobvyklé
drzeni segmentl téla a zptisobuje funkéni disabilitu. Primarné vznika na zékladé chybnych

odstiedivych signalt. (Jech, 2015)

Dekubity

Dekubity jsou mista na lidském téle, kde dochézi k poruSe mikrocirkulace a hypoxii. Na
zaklade téchto faktord vznikad bunécné poskozeni rizné hloubky. Dekubity vznikaji v mistech,
kde dochazi k tlaku na kozni kryt a mékké tkané€, napt. pii nevhodném nebo nedostatecném

polohovani, pfi nevhodném sedacim polS§tafi na invalidnim voziku. (MikSova, 2006)

Kazda treti osoba s miSnim poskozenim ma zkuSenost s dekubity. U dekubitd je

vvvvvv

komplikace a dokonce i snizit kvalitu zivota jedince. (Shiferaw, 2020)

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest jsou €asté u osob s miSnim poskozenim kviili poruchdm moceni
(neurogennimu mocovému meéchyii) a katetrizaci. Tyto faktory vytvareji idealni prostiedi pro
Sifeni patogent. Pfiznaky infekce mocovych cest u osob s misnim poranénim zahrnuji zhorSeni
spasticity, paleni pifi moceni, Cast¢é moceni, zkalenou moc¢ s piimési krve, tniky moci
a autonomni dysreflexii. Infekce mocovych cest maji negativni vliv na kvalitu Zivota. (Infekce

mocovych cest u klientll po poskozeni michy, 2021)



Neurogenni mocovy mechyr

Neurogenni mocovy méchyt je cCastym problémem u osob s miSnim poranénim
a vyplyva z poruch nervové kontroly mo¢ového méchyte. Misni poranéni narusuje komunikaci
mezi mozkem a mocovym méchyiem, coz mize vést k dysfunkci, jako je hyperreflexie nebo

hyporeflexie.

Typické ptiznaky neurogenniho mocového méchyfe u osob s misnim poranénim
zahrnuji Casté moceni, nemoznost uplného vyprazdnéni mocového méchyte, inkontinenci,
infekce mocovych cest a mozna i autonomni dysreflexii. Lécba spociva ve farmakoterapii
k regulaci funkce mocového méchyie, techniky katetrizace pro vyprazdnovani mocového

méchyie a fyzioterapii k posileni svalii panevniho dna. (Zachoval, 2004)

Psychické dopady
Misni poranéni Casto zméni Zivot jinak zdravému ¢Eloveéku ze dne na den. Proto je

v ramci rehabilitace a celkovém povédomi o tomto novém Zzivotnim stavu brat v potaz také

psychické dopady na nemocného jedince a jeho blizké.

V prvotnim Soku mize mit osoba s misnim poskozenim pocit, Ze ztratila vSechny své
role, které zastivala. Ze uz nezvladne byt matkou, Ze jiz nebude moci byt kapitankou
volejbalového tymu. Proto je velice diileZita psychologickd intervence u téchto osob a nejlépe
psychologicka intervence i u jejich blizkych, ktera jim pomutze se adaptovat na danou situaci

a zaroven piipravi vhodné prostiedi pro adaptaci osoby s miSnim poranénim.

Misni poranéni je rizikovym faktorem pro psychické problémy oproti béZzné populaci.
Kromé¢ toho, zZe je tfeba se vypotadat se zménénim naplné (nebo opusténim) svych roli, ¢i
zajmu, osoby s miSnim poranénim opousti své domovy kvuli dlouhodobé rehabilitaci, ktera je
plna novych informaci, dovednosti, ale také netispéchti, coz mlize byt emoc¢né vycerpavajici

a stresujici.

Ptijmuti také faktu, Ze budu opravdu pravdépodobné nékdy potiebovat vEtsi ¢i mensi
pomoc od svych blizkych nebo budu odkazan celkove na asistenci druhych, je dalsi stresujici
faktor, ktery vede k pocitu bezmocnosti. ,, Bezmocnost, a to i prechodnd, vede snadno k pocitu

zahanbeni a k pocitu ménécennosti, ¢i dokonce pohrdanim sebou samym. “ (Ktiz, 2019)

Vyse zminéné skutecnosti (zména roli, zajmu, dlouhodobé rehabilitace, odkdzani na

pomoc druhych) zvySuji vyskyt depresivniho nebo tzkostného syndromu. U osob s miSnim



poranénim se také zvySuje suicidalita. Navic se k emocnim problémiim muze ptidat také

kognitivni deficit spojeny s tirazem hlavy pii vzniku miSniho poranéni. (K¥iz, 2019)

V prubéhu rehabilitace je dulezit¢é nemocnému sdélovat potfebné informace,
psychoedukovat, trénovat s nim uvolfiovani stresu a strachu, zarovenl mu poskytnout feseni

problémil. (Kiiz, 2019)

Socialni dopady
Stejné¢ jako vSechny dopady, ity socialni jsou vysoce individualni. Zalezi jak na
funk¢nosti osoby po misnim poranéni, tak na ptedchozim zivoté pfed poranénim a na socialni

situaci celé rodiny.

Hlavnim socidlnim dopadem je urcité ztrata zaméstnani, které nebude mozné vykonavat
po delsi dobu. V nékterych ptipadech zaméstnani nebude mozno vykonavat ani po skonceni
rehabilitace. Je tedy dulezité fesit otazky jako prispévky na péci, mobilitu, invalidni dichod
nebo minimalné dlouhodobou pracovni neschopnost. Toto vSe fesi posudkovy 1€kat. Zaroven
je velice dilezité¢ informovat svého praktického lékaie ozméné zdravotniho stavu osoby

s poranénim michy.

Po poranéni michy je prognoza nejista, proto se o invalidni diichod nezadé ihned. Tyto
zaleZitosti se fesi po ustaleni zdravotniho stavu. Aby se zhodnotil funkéni stav z dlouhodobého
hlediska. A na zéklad¢ toho urcit stupenn invalidniho dichodu, ktery bude osoba s miSnim
poranénim pobirat. Také je zde snaha najit po ustaleni stavu vhodné zaméstnani, které muze

vzhledem ke své funkénosti a zkuSenostem zvladat. (Ktiz, 2019)

2.2, Menstruacni cyklus

2.2.1. Normalni menstruaéni cyklus

Menstruace je fyziologicky d¢j, ktery je soucasti Zenského reprodukéniho systému. Cilem
menstruace je ptiprava délozni sliznice a prostiedi k oplodnéni vajicka. Kromé& menstruacniho
cyklu probiha v Zené také ovarialni cyklus, ktery je spjaty s f4zi menstruacni, ale mé za tkol
ptipravu vajicka, aby mohlo byt oplodnéno. (Smetanova, 2016) Pro ucely bakalarské prace se

staci nadale vénovat pouze menstrua¢nimu cyklu.

Jak jiz nazev ,,cyklus“ napovida, jedna se o cyklicky d¢j se Ctyfmi fazemi jdoucich po sobé&
trvajici 25 az 35 dni (Poruchy menstruacniho cyklu — Nérodni zdravotnicky informacni portal,

2023), zdroje se ale v tomto ptipadé rizni, proto je v dotazniku uzito 23 az 35 dni jako prinik
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z vice zdrojii. Menstruacni cyklus je ovlivnén mnoha faktory vnéj$imi i vnitinimi. Vné&jsi
faktory mohou byt naptiklad stres, medikace, komorbidity, podnebi nebo malnutrice. Mezi

vnitini vlivy se fadi hlavné hormondlni regulace (Koléarova, 2003).

Menstruacni cyklus za¢inéd fazi menstruacni (3—7 dni), poté nasleduje proliferacni (10-
14 dni), sekrecni (10-14 dni) a kon¢i ischemickou (cca 1 den). Pficemz nejspecifictéjsi je faze
menstruacni, pii které dochdzi k odlouceni délozni sliznice v podob& menstruacniho krvaceni,
béhem kterého zena béhem jednoho menstruaéniho krvaceni piijde o 30-50 ml krve.

(Dylevsky, 2009)

2.2.2. Problémy menstruacniho cyklu

Problémy s menstruaénim cyklem mohou zahrnovat rtizné nepravidelnosti, bolesti
a dalsi komplikace. Je dilezité se jim vénovat, v§imat si jich, protoze mohou znacit zdravotni
obtize nebo mohou Zeny omezovat v bézném zivoté. V této podkapitole jsou shrnuty
nejpodstatnéj§i  anejcastéjSi komplikace menstruace. (Hrdonkova, 2011; Poruchy

menstruacniho cyklu — Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023)

Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom (PMS) je nejCastéji se vyskytujicim menstruaénim
problémem. Je to soubor fyzickych a psychickych symptomd, které mohou nastat u n€kterych
zen pred nastupem menstruace. Béhem sekre¢ni a ischemické faze, které predchdzi menstruaci,

dochazi k vykyvim hormont, zejména estrogenu a progesteronu.

Psychické symptomy PMS zahrnuji naladové vykyvy, podrazdénost, izkost ¢i deprese.
Fyzické symptomy mohou zahrnovat bolesti hlavy, bolesti prsou, nadymani, otoky, unava
a svalové bolesti. PMS miize ovlivnit kvalitu Zivota n€kterych Zen, ale pro vétSinu Zen nejde
o zavazny stav. Individualni projevy PMS se li8i, a kazdda zena mlze mit odliSny soubor

symptomu. (Sveinsdottir, 2018; Schoep, 2019; Gaybor, 2022)

Dysmenorea

Dysmenorea, znama také jako bolestivd menstruace, je stav charakterizovany
bolestivymi kfecemi v podbtisku béhem menstruace, nastavajici tfi dny pfed za¢atkem krvaceni

a trva jeste tii dny po zacatku krvaceni. Tento stav se vyskytuje az u 50 % Zen.
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Bolest mlize byt mirna az intenzivni a obvykle za¢ina pied nastupem menstruace a mize
trvat n€kolik dni. Pfiznaky dysmenorey zahrnuji bolesti v dolni ¢asti bficha, které se mohou

Sifit do dolni ¢asti zad, nevolnost, inava a podrazdénost. (Iorno, 2008; Jo, 2018)

Primarni dysmenorea je spojena s pfirozenym menstruatnim cyklem, zatimco
sekundarni dysmenorea miize byt zpusobena jinymi gynekologickymi problémy, jako jsou

fibroidy ¢i endometrioza. (Narodni zdravotni informacni portal, 2023)

Dysmenorea negativné ovliviluje bézny den zen, které kvili ni vykonéavaji bézné tikony
v nepohodli nebo je nevykonavaji viibec. (Kolaf, 2009) Naptiklad v USA az 57,8 % divek
nechodi do Skoly a 21,5 % nechodi v tomto obdobi na spolecenské akce. (Schoep, 2019)

Nepravidelny cyklus

Nepravidelny menstruaéni cyklus je charakterizovan nepravidelnym ¢asovym rozestupem mezi

obdobimi menstruace. Kdyz se cyklus vyrazné 1i$i od normy, nazgyvadme ho nepravidelnym.

Mezi pti¢iny nepravidelného menstruacniho cyklu patii hormonélni nerovnovaha, stres,
zména hmotnosti, nevhodné dieta, nadmérné cvi€eni nebo jiné gynekologické onemocnéni,

jako je polycysticky vajecnik.

Nepravidelny menstruaéni cyklus mize ovliviiovat kvalitu Zivota. Zeny musi byt
neustadle ve stfehu 1 mimo krvaceni, aby nedochazelo k nehoddm, kdyby ndhodou zacala
krvacet. Nemtize si planovat aktivity podle svého menstrua¢niho cyklu, coz miize nasledné

ovlivnit vykon pfi téchto aktivitach. (Nieczuja-Dwojacka, 2019)

Pravidelnost menstrua¢niho cyklu hraje roli pfi managementu menstruace a ma vliv na
kvalitu zivota. V Ceské republice nelze dohledat, kolik Zen mé nepravidelnou menstruaci.
Studie z roku 2017 (How many women are affected by menstrual irregularities?) vSak popisuje,

ze v USA trpi nepravidelnou menstruaci az 25 % Zen.

2.3. Vliv poSkozeni michy na menstruacni cyklus

Mis8ni poranéni mizZe ovlivnit menstruaci riiznymi zptisoby. Hned po mi$nim poranénim
muze dojit k amenorei, a menstruace se vraci po 3-6 mésicich (Ktiz, 2019). Je dulezité uvést,
7ze vetSina ostatnich vlivli jsou potenciondlni, protoze neexistuji pfimo studie na tuto
problematiku pro evropskou populaci. Existuji vSak zdroje, které nepfimo popisuji mozné
problémy. A Charls (2022) popisuje, Ze se zendm po vzniku miSniho poranéni menstruace

vratila mezi 2. a 3. mésicem po vzniku poSkozeni a u 22,5 % Zen amenorea nenastala. Tato
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studie byla provedena v Indii na 40 Zenach. Zenam se snizila délka krvaceni na 2-5 dni,

premorbidni délka krvaceni byla 3-5 dni a také se snizila intenzita menstruacniho krvéceni.

Nize jsou uvedeny nekteré mozné vlivy miSniho poranéni na menstruacni cyklus.

Regulace hormoni

Misni poranéni muze mit vliv na vztah mezi nervovym systémem a hormonalnim
systémem (blizka poloha autonomniho nervového sympatického vldkna u michy), coz mtize

ovlivnit produkci a regulaci hormonii odpovédnych za menstruacni cyklus. (Ruzicka, 2019)

Dysfunkce autonomniho nervového systému

Poranéni michy miize ovlivnit autonomni nervovy systém, ktery reguluje fadu télesnych
funkci. A to vcetné téch, které jsou spojeny s menstruaci. To miiZe mit vliv na pravidelnost

cyklu. (Naitka, 2009)

Senzoricka a motoricka dysfunkce

Misni poranéni miize ovlivnit senzorické a motorické funkce v panevni oblasti, coz
muze mit dopad na svaly a nervy spojené s reprodukénim systémem. (Rizicka, 2019; Kiiz,

2019)

Ovlivneéni reprodukcnich organii

Poranéni michy mtize mit vliv na fungovani reprodukénich organti, zejména pokud jsou

postiZzeny nervy nebo svaly spojené s délohou, vaje¢niky nebo vaginou. (Kiiz, 2019)

Omezeni pohybu

Omezeny pohyb nebo paralyza v dolni ¢asti té¢la miiZze mit vliv na celkovou pohyblivost
a aktivitu, coz muze ovlivnit krevni ob&h a télesnou kondici. To muze mit nasledn€ vliv na

0 Wt w

menstruacni cyklus. (Razicka, 2019)

Fyzicka zavislost

Pro Zeny s miSnim poranénim muiZe byt menstruace spojena s fyzickou zavislosti na péci

wrwv

ostatnich, coz miiZe ovlivnit pocit autonomie a soukromi. (Ktiz, 2019)
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Nevolnost a bolest

Nékteré zeny s misnim poranénim mohou zazivat zvySenou nevolnost a bolest béhem

menstruace, coz muze ovlivnit jejich pohodu a kvalitu zivota. (Schoep, 2019)

Omezena pohyblivost

Omezena pohyblivost spojend s misSnim poranénim muze zpisobit vyzvy pii zvladani

menstruacni hygieny a péci o sebe, coz mize piinaset dalsi psychosocialni stres.

Socialni tlak a stigmatizace

Socialni normy a tlak mohou vést k pocitu nejistoty a stigma spojenému s menstruaci

u Zen s miSnim poranénim, zejména pokud vyzaduji pomoc od ostatnich. (Ktiz, 2019)

Sexualita a vztahy

Problémy spojené s menstruaci mohou ovlivnit intimni vztahy a sexualitu. Nekteré zeny
mohou mit obavy ohledné své télesné integrity nebo se mohou stydét za zmény v téle v obdobi
menstruace. Erotogenni zony ziistavaji pouze v oblastech, kde nedoslo k poruSeni inervace.

(Sramkova, 1998)

Psychické vykyvy

Hormonalni zmény béhem menstruace mohou ovlivnit psychické vykyvy u Zen

s miSnim poranénim, coZ mize zesilovat stavajici psychosocidlni vyzvy. (Ktiz, 2019)
24. Podpora ergoterapeuta v oblasti menstruacniho

managementu u Zen s miSnim poskozenim

Ergoterapeut je nepostradatelnou soucdsti multidisciplinarniho tymu, ktery poskytuje
rehabilitacni pé¢i u osob po miSnim poskozeni. Doprovazi pacienty od akutniho stadia na
spindlnich jednotkéach, nasledné rehabilitaci v rehabilita¢nich tstavech a poté i v ambulantnich
a socidlnich sluzbach. Primarnim cilem ergoterapie je dosdhnout sobé&stacnosti v nejvétsi mite

relevantné k funkcnosti pacienta, potazmo klienta. (Ktiz, 2019)

Menstrua¢ni management je soucasti pADL a fadi se do kategorie toaleta a hygiena na WC
(AOTA, 2014). Menstruace muze mit dopad napi. na vybér povolani a sobéstacnost celkové
u vSech zen U Zen s disabilitami se tento dopad muze znasobit. Proto je dilezité, aby byla
ergoterapie se svymi nastroji a moznostmi zahrnuta v feSeni této problematiky (Menstrual
Health and Occupational Therapy).
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V nasledujicich kapitolach budou uvedeny jednotlivé domény, kterym se ergoterapeut
v ramci svych kompetenci a nastrojii miize vénovat a podpofit tak Zeny s miSnim poskozenim

ve zvladani jejich menstruacniho managementu.

2.4.1. Personalni vSedni denni ¢innosti (pADL)

Personalni vSedni denni Cinnosti (dale jen pADL) jsou bazalni dovednosti kazdého
cloveéka. AOTA (2014) do zakladnich ADL zahrnuje: koupani a sprchovani, toaleta a hygiena
na WC (v€etné¢ menstruacnich potieb), oblékani, polykéni, jezeni, piti, funkéni mobilitu (piesun
z jednoho mista na druhé, mobilita na lizku, mobilita na invalidnim voziku, pfesuny),
pouzivani osobnich kompenzacnich pomucek (bryle ortézy, protézy, sexualni pomtcky...),
osobni hygienu a péce a sexualni aktivity. U osob s misnim poskozenim dochazi ke ztraté
schopnosti tyto ¢innosti provadét stejné kvalitné jako pred vznikem poskozeni. Nicméné
vhodnou terapii, nacvikem, kompenzacnimi strategiemi nebo upravou prostiedi 1ze dosdhnout
v nejlepsim ptipadé znovunabyti dovednosti nebo zlepSenim stavu. (Ktiz, 2019) VSechny zeny
mély pied vznikem poSkozeni sviij zplsob jak tyto ¢innosti provadély, proto je tieba v terapii
dbat na jejich predchozi zkuSenosti a preferencich, ale zaroven edukovat o relevantnéjSich

moznostech feseni této problematiky.

Menstruacni krvaceni mtize ovliviiovat viceméné vSechny vyjmenované oblasti pADL.
Primarn€ vSak je tfeba brat v potaz (vramci menstruacniho krvaceni uZen s mi$nim
poskozenim) pfi uZivani toalety a provadéni hygieny na WC vyménu menstruacnich pomficek,
moznou katetrizaci, oCistu po malé i velké potteb¢, ptesun na zachodovou mistu a ze zachodové
misy. Menstrua¢ni pomucky si zena miize ale vymeénovat i jinde nez ptimo na zdichodové mise.
Muze to byt naptiklad na posteli nebo na voziku. (Hradilova, 2021) V Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, disability a zdravi (2020) v doméné menstruac¢ni funkce je zahrnuto

prave pouzivani menstrua¢nich pomtcek, coz potvrzuje dilezitost feSeni v ramci sobéstacnosti.

DalSimi pADL ovlivnénymi menstruacnim krvacenim mohou byt pfesuny, koupani,
oblékani nebo mobilita na lizku. Problémem je moznost ,,volné* menstruacni krve, ktera neni
nijak zachytavdna a mize dochéazet k zakrvaceni okolnich objektii. Tyto aktivity mohou byt
také ovlivnény menstruacnimi symptomy jako bolestivdA menstruace, zvySena spasticita,

zvySena Ginava nebo nevolnost.

Ergoterapeut nejprve determinuje jednotlivé problematické oblasti a nasledné na nich

muze spolecné s pacientem/klientem pracovat. U spindlnich pacientl je tfeba provadét nacvik
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vSech domén pADL. Typ nacviku se odviji od uplnosti léze avysky léze. V rdmci
menstruacniho managementu je vhodné zaradit poradenstvi o typech menstrua¢nich pomticek,
o moznostech vymény menstrua¢nich pomiicky (v jaké poloze, na jakém misté, jak Casto),
o moznostech prevence tniku menstruacni krve a piipadné€ zabrané ¢i snizeni miry zaSpinéni

okolniho prostfedi nebo asistujici osoby.

Strategie vymeny menstruacnich pomiicek a jeji specifika

Kazda zena ma svou jedineCnou strategii, jak zvlada menstruaci. Je dilezité dbat na jeji
preference. Zarover je ale také vhodné edukovat o moznych komplikacich spojenymi s miSnim
poskozenim, které zena premorbidné€ nezazivala. Je nutné dodrZzovat bazalni hygienické zasady.
(Ktiz, 2019) Muze dochazet k Castéjsim infekcim mocovych cest a vaginalnim infekcim kvali
katetrizaci. Hygiena rukou a intimnich partii je nezbytna jak pfi vymeéné menstruacnich

pomiicek, tak i pfed a po zavedeni mocového katetru.

Muze se stat, ze zena bude muset po misnim poskozeni zméenit menstruaéni pomucku,
na kterou byla zvykla, protoze je tteba dosdhnout bezpecnosti (defekty, infekce) a sobéstacnosti

(samostatné zavedeni, ndro¢nost udrzby).

Oba tyto faktory ovliviiuje pozice, pii které Zena menstruacni pomucky zavadi. Mezi
pozice, ve kterych lze tento tkon provadét je pozice vpolosed€ na voziku s vysunutou panvi.
Tuto polohy voli Zeny, které jsou trupové stabilni a pouzivaji vlozné menstruacni pomucky

(vlozky, menstruacni kalhotky, pleny...).

Pozice vpolosedé¢ na posteli, na boku s opienou dolni koncetinou pied télem je
specifickd tim, Ze je vhodné pouzit inkontinen¢ni podlozku, aby se zabranilo pottisnéni
lizkovin krvi. Opét je tato pozice vhodnéjsi pro extravaginalni menstrua¢ni pomiicky. Velkou
nevyhodou této pozice je, Ze pokud Zena pouziva pouze tuto pozici, je fixovana na vyménu

menstruacni pomicky na lehatko/lazko, které neni vzdy dostupné.

Menstruacni pomiticky lze vyménit pfimo na WC nebo ve sprSe. To jsou hygienicky
nejvhodnéjsi mista, ale jsou zavislé na dostupnosti bezbariérovych toalet. Pokud ma zena méné

stabilni trup, je mozné pozici modifikovat opfenim o madlo nebo vozik.

Jelikoz jsou nékteré tikony zkratka narocné je mozna asistence druhé osoby. Je dilezité

vewr
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Je proto tfeba brat ohled na pocity, respektujici prostiedi jak Zeny, tak i asistenta/asistentky.

vvvvvv

(Hradilova, 2021)

Prehled menstruacnich pomiicek

Trh menstruac¢nich pomucek se neustdle rozrista a diky tomu zeny mohou mit obdobi
menstruace pohodIn€jsi. Mezi klasické menstruacni pomucky se fadi menstruacni vlozky,
tampony a vlozné pleny, které jsou na jedno pouziti, jsou vSude dostupné a na jeden balicek
jsou finan¢né vyhodnéjsi (v dlouhodobém horizontu se ceny podobaji nebo vyjdou nékteré
alternativni menstruac¢ni pomicky vyhodnéji). (Liberty, 2023) Mezi alternativni pomicky patii

menstruacni kaliSek, menstruacni kalhotky nebo menstrua¢ni houba.

Pfi vybéru vhodné menstruacni pomicky je nutné zvazit finanéni narocnost, dostupnost
umyvadel na toaletich mimo domov (vhodné ptfi vyméné menstruaéniho kalisku nebo
menstruacni houby), zplsobu uziti (vnéjsi vlozeni nebo vnitini zavedeni), silu menstrua¢niho

krvaceni a také enviromentalni zatéz. (Golemova, 2023)

Je také dileZité neopomijet schopnost Zeny vymény menstruani pomiicky. Né&které
pomicky mohou byt naro¢né na zavedeni nebo pouziti. U Zen s miSnim poranénim by tedy
vhodnost menstruacni pomuicky méla byt z ¢asti ur€ena také mirou sobéstacnosti, které chce

zena dosdhnout pfi menstruaénim managementu.

2.4.2. Instrumentalni vSedni denni ¢innosti (iADL)

Instrumentdlni vSedni denni cinnosti (dale jen iADL) nejsou pifimo ovlivnény
menstruacnim krvacenim. Nicméné polozky v nich mohou byt ovlivnény symptomy

menstruacniho cyklu. Do iADL se fadi aktivity, které vyZaduji komplexné&j$i dovednosti a ¢asto

vvvvv

AQOTA (2014) fadi mezi iADL péci o ostatni, coz zahrnuje 1 supervizi a vybér asistujici
osoby), pé€i o zvifata, vychovu déti, komunika¢ni dovednosti (uZivani komunikacnich kanala,
pfijimani a vysilani informace), fizeni dopravniho prostfedku, vyuzivani hromadné dopravy,

finan¢ni gramotnost, pé¢i o zdravi a o domacnost.
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Tyto polozky jsou také nepiimo ovliviiovany menstrua¢nim cyklem (zmény nélady,
bolestiva menstruace) a pfimo menstruaénim managementem (planovani vymény menstruacni
pomucky, planovani dovolenych, pracovni neschopnost). V kapitole 2.2.2 Problémy
menstruacniho cyklu jsou shrnuty menstrua¢ni symptomy, které mohou mit vliv na kazdodenni

¢innosti béhem menstruace.

Uzen po miSnim poskozeni se ergoterapie vramci iADL a menstruacniho
managementu muze vénovat nacviku a edukaci o komunikaci intimnich zalezitosti s asistujici
osobou, finan¢ni naro¢nosti menstruaéniho managementu (moznosti alternativnich levnéjsich
menstruacnich pomucek, snizeni potfebné placené osobni asistence), managementu unavy (jak
naplédnovat den, aby byl méné naro¢ny a zaroven bylo provedeno vSe potiebné, pokud je Zena
ovlivnéna nékterymi c¢astmi menstruaéniho cyklu aje vice unavena), avramci péce
o domdacnost — nacvik udrzby (prani menstruacnich kalhotek, vyvafovani menstrua¢niho

kaliSku) nebo likvidace (jednorazovych) menstruacnich pomiicek.

U menstrua¢niho managementu je celkové dilezité planovani — vyména menstruacnich
pomitcek, osobni asistence, katetrizace, volného casu, ptehled otom kdy Zena bude
menstruovat. A to v§e miize pomoci naplanovat ergoterapeut spolecné s Zenou a tieba i jejimi
blizkymi. (Hradilova, 2021) Mezi v§eobecné znamé strategie planovani menstrua¢niho cyklu
je menstruacni kalendar, ktery lze nahrat i do chytrych hodinek a diky tomu Zena neztrati

prehled o svém menstrua¢nim cyklu a méla by byt pfipravena na dalsi krvaceni.

Komunikace s asistujici osobou miize probihat na riiznych urovnich. Zena miize sdélit
své potfeby pred zac¢atkem ukonu, béhem ukonu nebo Zeny, které jsou piipojeny na plicni
ventilaci mohou komunikovat své potfeby napt. pomoci komunikacnich karticek, coz zlepSuje
jejich subjektivni vnimani pii peéujicich ukonech (Hosseini, 2018). Zena se s ergoterapeutem
mize domluvit, jakou cestu komunikace preferuje a mohou ji poté spolecné¢ modelové
nacvicovat. Ato miZe mit pfiznivy vliv na pocit Zeny a kvalitu poskytované péce

asistujici/pecujici osobou. (Kwame, 2021)

2.4.3. Funkce hornich koncetin

Ruce a celé paze jsou dllezitou soucasti sebeobsluhy vétSiny populace a pro zeny jsou
samoziejmé podstatné pfi menstruaénim managementu. Pokud vSak dojde k uplné nebo
Castecné ztraté funkcnosti je nutné zahdjit rehabilitani intervenci. Funkce hornich koncetin

u osob s miSnim poskozenim je postihnuta u osob s kréni 1ézi (u tetraparetikii) nebo ovlivnéna
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komorbiditami na hornich koncetinach. (Ktiz, 2019) Nemélo by se zapominat na vliv trupu na
funkci hornich koncetin. Pokud je sniZena stabilita trupu (vysoka paraplegie/paréza), je snizena

oblast, kam horni koncetiny doséhnou.

K zvyseni funk¢énosti hornich koncetin je opét tfeba piesné definovat komponenty

pohybu, které maji vliv na jemnou a hrubou motoriku a predevsim tchopy.

Ergoterapie k zvySeni funk¢nosti hornich koncetin se snazi udrzet nebo zvysit
fyziologicky rozsah ve vSech kloubech, zvySovat svalovou silu, uvolnit mé¢kké tkané€. Pouziva
metody na neurofyziologickém podkladu. Nacvicuje izolované uchopy nebo funkéni rozsahy

hornich koncetin. (Kolat, 2020)

U osob s miSnim poskozenim s parézou na hornich koncetinach je ¢ast¢ modelovani
nahradniho tchopu, ktery vyuziva pfirozené biomechaniky extenze zapésti, kdy dojde
spontanné k mirné flexi prsti. Pfi tomto nahradni tichopu se Casto pouzivaji dlaiiové pasky,
které zvysi mnozstvi funkei ruky. (K¥iz, 2019) Diky ndhradnimu tchopu se Zeny mohou stat

1 sobéstacnéjsi v sebeobsluze béhem menstruacniho krvéaceni.

U nizsich 1ézi se musi dbat na to, aby nedochézelo k pieté¢zovani hornich koncetin.
K pretézovani dochazi pfi repetitivnich Castych tkonech na kazdodenni bazi. Menstruace
nevyzaduje takto Casté tkony, takZe se spiSe jedna o kvalitu provedeni nikoliv kvantitu. (Ktiz,
2019)

2.4.4. Kompenza¢ni pomucky

Do kompetenci ergoterapeuta spada poradenstvi o kompenzacnich pomtickach a nacvik
jejich pouziti. (AOTA, 2014) Pii menstruacnim krvaceni se mohou vyuZzivat dlanové pasky
nebo rozSifeny uchop u aplikdtoru menstrua¢niho tamponu ¢i jiné Upravy aplikaci
menstruacnich pomucek. Také existuji rizné organizéry menstruacnich pomucek, které
usnadiiuji jejich skladovani a pouziti. Nebo existuji autokatetrizacni pomticky pro tetraplegiky
(paretiky). V ramci menstrua¢niho managementu zeny mohou pouzivat nastroj k vymackavani

pilulek hormonalni antikoncepce.

V poslednich par letech se ¢im dal ¢astéji pouziva k vyrobé kompenzacnich pomiicek
3D tisk, ktery poskytuje rychlejsi, levnéjsi a Casto individualizovanou moZznost zisku
kompenzacnich pomicek. Pravé pfedchozi vyjmenované pomicky (organizéry, vytlacovac

1€k, autokatetrizani pomiicky) lze vytisknout na 3D tiskarnach. Jejich mozna podoba viz
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Obrazek 2.4.4.1-2.4.4.4. Na Obrazku 2.4.4.5 lze vidét zavade¢ tampont, ktery byl vytvoren

v USA hlavné pro zeny s disabilitami.

Obrazek 2.4.1 Vytlacovac 1éka (IvyB, 2016)

Obrazek 2.4.2 Organizér tampont (SEXYCYBORG, 2020)
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Obrazek 2.4.3 Organizér na tampony a vlozky (Vimkat, 2023)

-20 -



Obrazek 2.4.5 zavadec tampont (TINA, 2024)

2.4.5. DalSi oblasti podpory ergoterapeuta

V této podkapitole budou povrchové popsany dal$i moznosti podpory ergoterapeutem

pfi menstruaci u Zen s misnim poskozeni.

Ergoterapeut mizZe evaluovat prostfedi a na zaklad€ zjisténych skute¢nosti navrhnout
upravy domacnosti, okoli domova a tfeba i pracovni prostfedi. Mize pomoci navrhnout upravy
na toaletach (bezbariérovost, madla, protiskluzové podlozky, omyvatelné povrchy), v loznicich
(madla, dosazitelnost potfebnych pomiicek tifeba zluzka, omyvatelné povrchy),
v odpoc¢inkovych mistnostech (omyvatelné lehatko, moznost zamknuti a soukromi)

a v dostupnosti bezbariérovych toalet. (Ktiz, 2019)

Dalsi moznou ergoterapeutickou intervenci miizou byt terapie zaméfené na sniZeni
symptomtl menstruace u zen s miSnim poSkozenim jako je bolestiva menstruace (kineziotaping;
Kobrova, 2012) ), naladovost (relaxace), zvySena spasticita (antispasticky program) nebo

prevence vzniku dekubitd (edukace, vybér seddku, polohovéani). Ergoterapeut také miize
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poskytovat psychologickou podporu, aby méla Zena efektivni strategii zvladani svych cilti nebo

aby se ucastnila socidlnich interakci. (Cogley, 2022)

Dulezitym aspektem uspésSné terapie a rehabilitace je spoluprace vice profesi, které
dokazou obsahnout potieby zeny. Proto je vice nez vhodné pracovat v tymu s ostatnimi
zdravotnickymi (fyzioterapeut, zdravotni sestra, Iékai — gynekolog/spindlni, nutricni terapeut,
klinicky psycholog) 1 nezdravotnickymi odborniky (peer mentofi, socialni pracovnik, specialni

pedagog, pohybovy terapeut, instruktofi sobéstacnosti). (Ktiz, 2019)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile a predpoklady

Bakalatska prace se zamétuje na porovnani stavu Zeny s poSkozenim michy pii menstruaci
a mimo menstruaci, a zjisténi vlivu menstruace na zivot zeny s poSkozenim michy. Cilem préace
je také identifikovat oblasti zivota, kde se menstruace projevuje, ajaké bariéry musi Zeny

s poskozenim michy piekonavat v disledku své disability v jejim pribéhu.

K tvorbé dotazniku byly vytvofeny pracovni piedpoklady, které vychazeji z fakta

v teoretické Casti a zkuSenosti z praxe vedouci bakalarské prace.
Ptedpoklad 1: Menstruace u zen s poskozenim michy omezuje provedeni vSednich dennich
¢innosti.

Piedpoklad 2: Zeny s poskozenim michy potiebuji vétsi asovou dotaci na ukony spojené

s osobni hygienou béhem menstruace oproti obdobi mimo menstruaci.

Cvwr

vykonech vSednich dennich ¢innosti, komplikacich spojenych se spindlnim poskozenim

menstruaci nez Zeny s vy$$imi irovnémi misniho poskozeni.
3.2. Metody zpracovani bakalarské prace

3.2.1. Ukoly prace

V ramci bakalarské prace bylo tieba ziskat podrobny piehled o problematice miSniho
poskozeni, menstrua¢nim managementu a jejich syntéza. Na zéklad¢ ziskanych dat bylo mozné
vytvofit online dotaznik, ktery bude 1 nadale slouzit Centru Paraple, o.p.s. k ziskavani dat k této

problematice.

Aby bylo mozné vytvofit zavéry z vyzkumu, bylo nutné ud¢€lat detailni hlavné
kvantitativni analyzu vétSiny dat a minoritné také kvalitativni analyzu dat pomoci analyzy
obsahu. (Hendl, 2008) Data byla analyzovana souhrnné a zvIast’ pro paraplegiky (paraparetiky)
a tetraplegiky (tetraparetiky).

3.2.2. Metodologie

Tato bakalatska préce je teoreticko-prakticka. V teoretické ¢asti jsou shrnuté poznatky

o problematice miSniho poskozeni, menstrua¢niho managementu a celé to uzavird syntéza
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téchto dvou témat a mozné bariéry a facilitatory. Zakladem praktické c¢asti je online
dotaznikové Setfeni (cela podoba dotazniku viz Priloha ¢. 1 — dotaznik). Po uzavieni
dotaznikového Setfeni byla provedena analyza kvalitativnich i1 kvantitativnich dat a vytvofen
report. Soucasti reportu jsou grafickd znazornéni, podrobné tabulky a uvedené korelace mezi

daty.

Pro vyhledavani relevantnich zdroju a literatury bylo pouzity internetové databaze jako
EBSCOhost, PubMed, Google Scholar, UKAZ a internetové vyhledavate Google a Bing. Jako
klicova slova byla zvolena miSni poskozeni (spinal cord injury), menstruace (menstruation,
menstrual cycle), menstruace u zen s disabilitami (menstruation in women with disabilities),
menstruacni pomticky (menstrual products, menstrual accesories), menstruaéni management

(menstrual management).

V ramci citacni etiky byly citovany vSechny zdroje, ze kterych byly ¢erpany informace.
Citace byly vytvoreny dle deské statni normy CSN ISO 690. Né&které citace byly vygenerovany

pomoci cita¢niho manazeru citace.com.

Pro co nejvice kvalitni a presnou praci z diivodu jazykové bariéry byl ob¢asné pouzit
pteklada¢ translate.google.cz. Také byly vyuzit¢ moderni technologie jako Copilot od
Bingchatu a chatgpt.com, které funguji na bazi umélé inteligence. Copilot dohledé zdroje ze
kterych Cerpal informace a na zaklad¢ toho muze byt provedena reSerSe a prostiednictvim
chatgpt.com jsem mohla piekladat cizojazycné texty nebo ho pouzivat v ramci zpétné vazby —
pravopis, ucelenost informace a v pocatcich tvorby je to skvély néstroj pro brainstorming
(nabidne velké mnozstvi moznosti, ze kterych si pak mizeme vybrat, kterym se chceme

vénovat).

3.2.3. Etické hledisko bakalaiské prace

Jelikoz je bakalatska prace psané pod zastitou Centra Paraple, o.p.s. bylo nutné pozadat
o souhlas etické komise Centra Paraple, o.p.s. Souhlas etické komise byl udelen 30.1.2024.
Dale poté byl vytvofeny informovany souhlas, ktery obsahoval jméno studentky, typ prace,
nazev prace, kratky popis prace s uvedenim, ¢im se prace zabyva. Zapojeni respondentek bylo
zcela dobrovolné anedostaly Zzadnou finan¢ni ¢i jinou odménu. Podoba informovaného
souhlasu je doloZena v Piiloze ¢. 2 — informovany souhlas. Nakonec ho ale nebylo tfeba
respondentkdm déavat vypliovat osobné. VSechny informace byly zahrnuté na zacatku online

dotaznikového feSeni a ucasti v ném Zeny respondentky souhlasily se vSemi nalezitostmi a se

-4 -



ziskanymi daty bylo nakladano na zaklad¢ schvaleni etické komise z Centra Paraple, o.p.s. Data
byla zpracovana pro potieby bakaldiské prace, ze které bude nasledné vychazet prezentace
vedouci bakalatské prace na International Spinal Cord Society Annual Scientific Meeting 2024

v Antverpach.

S osobnimi udaji bylo nakladano v souladu s platnymi legislativnimi postupy, které
zajist'uji ochranu osobnich udaji. Ze vSech ziskanych informaci byla provedena analyza a data

byla celkové vyhodnocena.

3.3. Dotaznikové Setieni

3.3.1. Casovy horizont a distribuce

Na zacatku roku 2024 doslo k vytvotreni online dotaznikového Setfeni prostfednictvim
webu survio.com. Aby byl dotaznik co nejvice relevantni, funkéni a uzivatelsky privetivy na
jeho vytvoreni a vyzkouSeni pilotni verze se podilelo 15 osob — autorka, vedouci a konzultantka
bakalétské prace, ale mimo né také zastupkyné z Centra Paraple a dalSich 11 osob, které jsou
mimo obor a snazily se najit nejasnosti a pro béZzného uzivatele neptizniva mista jako nevhodné

zvoleny typ uzavienych otazek (single choice, multiple choice).

31. 1. 2024 se spustilo online dotaznikové Setteni, které bylo ukonceno 14. 3. 2024.
Siteni dotazniku bylo zaji§téno pomoci tematickych skupin na socialnich sitich (FB skupiny:
Vozejkov.cz a ptimo v Centru Paraple dostavaly Zeny letacky (viz Piiloha ¢. 3 — Propagacni

letak).

Dotaznikové Setfeni bylo ukonceno 14. 3. 2024. Sbér dat tedy probihal 44 dnti.

3.3.2. Kritéria vybéru respondentii

Na zékladé teoretickych znalosti byla uréena kritéria vybéru respondentd, respektive
respondentek. Nejprve byla urcena zastfeSujici diagnoza, a to poSkozeni michy v jakémkoliv
rozsahu a jakékoliv vysi 1éze. Také jsme urcili minimalni dobu po vzniku poSkozeni, a to jeden
rok z diivodu, ze vétSinu osob po vzniku onemocnéni ¢eka dlouhd rehabilitatni péce a trva
zhruba pravé rok, nez se dostanou do svého domaciho prostiedi. A amenorea po vzniku

poskozeni michy miiZe trvat 3-6 mésict. (K¥iz, 2019)
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Dal$im kritériem byla spodni vékova hranice, a to 18 let. I zde jsou dva aspekty, které
zohlediiujeme. Prvnim je stabilizace menstruace po menarche. Podle Hrdonkové (2011) nastava

menarche mezi 10 a 16 rokem divky a stabilizace mtze trvat az dva roky.

A aby byla dostupna kurentni data doplnili jsme informaci, ze Zeny musi mit zkusenost
s menstruaci v poslednich tfech letech. Trh s menstrua¢nimi pomutckami zaziva relativné velky
boom a dochazi také ke znacné destigmatizaci menstruace jako socidlniho pojmu. Touto

casovou hranici jsme chtéli eliminovat Zeny, které z jakéhokoliv diitvodu nemenstruuji delsi

dobu.

3.3.3. Popis dotazniku

Dotaznik mél 30 otazek, které se daji rozdé¢lit do Sesti kategorii. Cely dotaznik je
v Ptiloze ¢. 1 — dotaznik. Byly pouzity oteviené i uzaviené otazky. Oteviené otazky byly spise
dopliovaci — co by respondentky jesté rady uvedly, uzaviené otazky nabizely nékolik moznosti

a byly kombinovany moznosti volby (multiple-choice, single-choice, matice).

Prvni kategorii byly obecné otazky zjistujici vek respondentek, velikost obce/mésta, ve
kterém respondentky bydli, zda respondentky dochazi n€kam pravidelné. Tyto otdzky mély za
ukol pfiblizné zmapovat a klasifikovat slozeni respondentek. VEk respondentek muze napf.
korelovat s uzivanymi menstruacnimi pomuickami. (Menstrual hygiene products: pads and
tampons are the go-to choice, 2024) Velikost mista bydlist€ mutze urcit dostupnost
bezbariérovych toalet a zda respondentky né¢kam dochéazi pravidelné je dilezité pii feSeni

menstrua¢niho managementu.

Dalsi kategorii bylo zjisténi stavu poskozeni michy. Ptali jsme se, jak dlouho jsou zeny
po poskozeni ajakou maji vySku léze. Ve vyhodnoceni dotazniku budeme respondentky

rozdélovat prave podle vysky 1éze.

Tteti kategorie otazek byla zaméfena na menstruacni cyklus Zen. Kde se zjiStovalo, zda
je jejich cyklus pravidelny, jestli je né¢im specificky. Poté bylo vénovano nékolik otazek
komplikacim béhem menstruace, kam jsme zahrnuli jak ,,béZné* menstruacni obtiZe (nauzea,
zmény nalady, bolest hlavy), tak i ty, které mohou byt spojeny s miSnim poranénim (autonomni
dysreflexie, spasticita, dekubity). Otazka byla také polozena na to, zda zeny uzivaji
antikoncep¢ni metody nebo jiné 1éky, které maji vliv na jejich menstruacni cyklus, a zda je

uzivaji pravé kvili vlivu na menstruaci.
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Ve ctvrté kategorii byla poloZena otazka na typ menstruanich pomucek, které zeny
pouzivaji a kde si je vyménuji. Diky témto otazkam lze zjistit, zda vyuzivaji jednordzové
pomtcky, které jsou napt. jednodussi na udrzbu nebo zda pouzivaji takové, aby si nemusely nic

ménit mimo domov.

V paté kategorii jsme chtéli zjistit, jak se zena po poSkozeni michy pravdépodobné
seznamuje s managementem menstruace, a kdo ji touto problematikou provazi a zjistit, jakou

roli v tomto procesu hral ergoterapeut.

V posledni, Sesté, kategorii jsme zjiStovali, jak se 1i8i jejich bézny den mimo menstruaci
s dnem béhem menstruace a na véci tykajici se dopomoci od druhych. Pokladali jsme otazky
na ¢asovou dotaci, na miru asistence, na placenou asistenci, na financni naro¢nost asistence,

anebo kdo jim s ukony spojenymi s menstruacnim managementem asistuje.

3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku

Vsechny grafy atabulky jsou dilem autora. Grafy atabulky byly vytvotené

v tabulkovém editoru Excel.

Nékteré otazky jsou vyhodnoceny pouze souhrnné, protoze nebylo tfeba délat porovnani
vzhledem k predpokladu 3. V otdzkach, kter¢é jsou vyhodnocovany pro zeny
s paraplegii/parézou a pro Zeny tetraplegii/parézou, jsou v grafech pouzit¢é pojmy “para”
a “tetra” z diivodu zkraceni nadmérného mnozstvi textu v grafech. V této podkapitole jsou
vSechny vysledky porovnavany v relativnich procentualnich hodnotach, aby bylo mozné

vysledky porovnavat.

Vsechny otazky vyhodnocené pomoci kvantitativni analyzy jsou vypracované

v absolutnich ¢islech pomoci tabulek v Pfilohach €. 4-6.

V souhrnnych vysledcich jsou podrobné zanalyzovany vSechny otazky z dotaznikového
Setfeni. Jsou pouzity vSechny vyplnéné dotazniky (n=34), vSechny vyplnéné byly také validni.
Byla provedena statistick4 analyza a popis vSech otazek. V diskuzi poté jsou data zanalyzovana

kvantitativné (korelaénim Setfenim a popisem skutecnosti). (Sebera, 2012)

Dalsi soucasti této podkapitoly je statisticka analyza vybranych otdzek u Zen
s paraplegii (paraparézou), které mohou byt uzitecné pii potvrzeni ¢i vyvraceni piedpokladu 3:
Zeny s niz§i urovni miSniho poskozeni jsou mén¢ negativné ovliviilovany ve vykonech vSednich

dennich ¢innosti, komplikacich spojenych se spinidlnim poSkozenim menstruaci nez Zeny

-7 -



s vys$Simi urovnémi misniho poskozeni. Celkové v tomto vzorku je zpracovano 20 vyplnénych
dotaznikt. V Ptiloze €. 5 jsou pfilozené tabulky s absolutnimi hodnotami respondentti, krom¢é

otazek ¢. 25,26 a 27. Ty jsou spolecné s grafy v Piiloze €. 7.

Posledni analyza byla provedena v kategorii u Zen s tetraplegii (tetraparézou) a jedné
zeny s pentaplegii, kterd ve svém dotazniku uvedla, ze ma Brown-Sequardiv syndrom —
hemisekce misni na urovni kréni patete. Z diivodu nedostatku respondentek a pomérné velké
funkcnosti osob s Brown-Sequardovym syndromem napiiklad dle Shams (2022) je az 90 %

osob s hemisekci mi$ni schopno chodit, byla tato odpovéd’ zarazena do této kategorie.

V Piiloze €. 6 jsou pfilozené tabulky s absolutnimi hodnotami respondentti, kromé

otazek ¢. 25,26 a 27. Ty jsou spolecné s grafy v Ptiloze €. 8.
Celkove jsou v téchto vysledcich zanalyzovany odpovédi 14 respondentek.

Otazky vychazi z predpoklad, ale pro pfesné pochopeni je u nékterych otazek presnéji

vysvétleno, pro¢ byly polozeny.
Otazka ¢. 1
Kolik Vam je let?

Graf 3.3.1 Otazka €. 1, zdroj: vlastni

1) Vék respondentek

6% 0%

= 18-20

21-30
m31-40
m41-50

12%

H51-vice

Nejcetnejsi vékova skupina je 31-40 let (n=17). Naopak dotazniku se netcastnily zadné

respondentky od 18 do 20 let.

Otazka ¢. 2

V jak velké obci/velkém mésté Zijete?
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Graf 3.3.2 Otazka €. 2; zdroj: vlastni

2) V jak velké obci/velkém mésté Zijete?

H obec do 1000 obyvatel
mésto do 20 000 obyvatel
Emésto do 100 000 obyvatel
B meésto do 500 000 obyvatel
m mesto nad 500 000 obyvatel

Tato otazka byla pouzita s cilem zkoumat moZnou souvislost mezi velikosti obce, kde
respondentky 7iji, a dostupnosti bezbariérového prostredi. Déle jsme se zaméfili na zkoumani
potencialni korelace mezi timto faktorem a frekvenci, s jakou zeny opoustéji sviij domov. Tuto
otazku jsme zvolili kvili tomu, Ze mensi obce mivaji vice bariér nez velkd mésta (Mapy bez

bariér, 2024).

Nejvice zen (n=10) bydli v obci do 1000 obyvatel (29,4%), o jednu Zenu méng¢ bydli ve
mésté do 20 000 obyvatel (26,5 %), 6 Zen bydli v mésté do 500 000 obyvatel (17,6 %), 5 Zen
bydli ve mésté€ nad 500 000 (14,7 %) a nejméné Zen (n=4) bydli v mésté do 100 000 obyvatel
(11,8 %).

Otazka ¢. 3

Dochazite nékam pravidelné?
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Graf 3.3.3 Otazka ¢. 3; zdroj: vlastni

3) Dochazite n€kam pravidelng?

60%

50%
40%
30%
20%
10% . 0

Pravidelné chodim do prace, do skoly Pravidelné nikam nedochazim, ale z Vétsinou zistavam doma.
nebo mam zajmy, kvili kterym domu odchazim relativné ¢asto
opoustim domov

mPara ®Tetra ™ Souhrnné

Vice jak polovina vSech Zen (56 %) opousti pravidelné domov z divodu zaméstnani,
konickl nebo Skoly. 45 % zen s tetraplegii/parézou pravidelné nikam nedochazi, ale z domu
odchéazi relativné casto, ani jedna zena nezlistava vétSinou doma. Nicméné 14 % Zen
s paraplegii/parézou doma vétSinou zlstava, 29 % Zen neodchazi z domova pravidelnég, ale

odchazi jinak relativné Casto.

Otazka ¢. 4

Jak dlouho jste po poskozeni michy?

Graf 3.3.4 Otazka €. 4; zdroj: vlastni

4) Jak dlouho jste po poskozeni michy?

u | rok - 3 roky

= 3 roky a vice
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88,2 % zen (n=30) je po poskozeni michy jiz tfi roky a vice. Zbylych 11,8 % jsou Zeny
po poskozeni michy vrozmezi 1-3 roky. Porovnani Zen s paraplegii/parézou
a tetraplegii/parézou v této otdzce nehraje roli, protoze neni velky rozdil v poméru odpoveédi

a tato otazka nekoresponduje s ptredpokladem 3.

Otazka ¢. 5

Jakou mate vySku léze/tiroven poranéni?

Graf 3.3.5 Otazka ¢. 5; zdroj: vlastni

5) Jakou mate vysku 1éze/uroven poranéni?

3%

= Nizka paraplegie/paréza (Th10/L)
Vysoka paraplegie/paréza (Th1/6)

= Nizka tetraplegie/paréza (C6-C8)

= Vysoka tetraplegie/paréza (C4-C5)

= Pentaplegie/paréze (nad C4)

V dotazniku byla vyska léze jesté konkrétnéji specifikovana. V piipadé velkého zajmu

o vyplnéni dotazniku by mohlo proto dojit k detailnéjSimu rozdéleni do kategorii.

Dotaznik vyplnilo nejvice zen s vysokou paraplegii/parézou (33 %) as vysokou
tetraplegii/parézou (31 %). 27 % zen ma nizkou paraplegii/parézu, 6 % Zen ma nizkou

tetraplegii/parézu a pouze jedna Zena (3 %) ma pentaplegii/parézu.

Otazka ¢. 6

Je Vas menstruacni cyklus pravidelny?
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Graf 3.3.6 Otazka €. 6; zdroj: vlastni

6) Je V&S menstruacni cyklus pravidelny?
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ano Ne

M Para = Tetra M Souhrnné

65 % zZen s miSnim poSkozenim uvadi, ze je jejich menstruacni cyklus pravidelny. VSak
rozdil mezi Zeny s paraplegii/parézou a tetraplegii/parézou je relativné vyznamny. Zeny
s tetraplegii/parézou maji subjektivné vice pravidelny menstruaéni cyklus (71 % z nich), nez

maji subjektivné Zeny s paraplegii/parézou (60 % z nich).

Otazka ¢. 7

Je Vas menstruacni cyklus nécim specificky?

Graf 3.3.7 Otazka €. 7; zdroj: vlastni

7) Je Vas menstruacni cyklus nécim specificky?

60%
50%
40%
30%
® Para
20%
= Tetra
10% ® Souhrnné
Bl ofw Bom BB
0%
Neni Krvacim delsi Krvacim kratsi ~ Menstruuji Menstruuji Menstruuji
specificky, je  dobu,nezje  dobu,nezje  Castéji, nez je méné Casto, nez zcela
pravidelny. normalni normalni normalni jenormalni  nepravidelné
krvaceni. krvaceni. menstruaéni ~ menstruacni
cyklus. cyklus.

V této otazce byla presnéji definovana pravidelnd menstruace (viz Ptiloha ¢. 1 Otazka
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¢. 7 a podkapitola 2.2.1 Normalni menstruacni cyklus). Oproti piedchozi otdzce — Otazce €. 6
doslo k pfehodnoceni u nékterych Zen. Pouze polovina Zen menstruuje pravidelné, pficemz
zeny s tetraplegii/parézou menstruuji i tak pravidelnéji nez zeny s paraplegii/parézou. 22 % Zen
menstruuje zcela nepravidelng. 14 % Zen s tetraplegii menstruuje kratS$i dobu, Z4dna Zena
s paraplegii/parézou toto neuvedla. 8 % Zen krvéci delsi dobu, nez je normalni doba krvaceni.
Zeny s paraplegii/parézou v 9 % menstruuji ast&ji a ve 14 % menstruuji méné Gasto, zadna

zena tetraplegii/parézou problémy s frekvenci menstruacniho krvaceni problémy neuvedla.

Otazka c. 8

Prosim vyjadrete se, jaké komplikace béhem menstruace vnimate vice nez v obdobi

mimo menstruaci?

Graf 3.3.8 Otazka €. 8; zdroj: vlastni

8) Prosim vyjadiete se, jaké komplikace béhem menstruace
vnimate vice nezZ v obdobi
mimo menstruaci?

70%
60%
50%

40%

i ahaallid,

0

X

M Para ®Tetra ™ Souhrnné

Tato otazka shrnuje komplikace menstruace jak u bézné populace, tak u Zen s miSnim

poskozenim. Mezi komplikace u bézné populace 1ze zahrnout polozky nevolnost nebo zvraceni,
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bolestiva menstruace, bolest hlavy, problémy s vylu¢ovanim stolice, zmény nalady, zvySena
nebo naopak snizend chut k jidlu a unava. Z téchto polozek nejvice zen (52,9 %) uvedlo zmény
nalady, druhou nejc¢astéjsi zvolenou polozkou (47,1 %) byla bolestiva menstruace, nasledovana
s 44,1 % tnavou, 32,4 % zen maji bolesti hlavy, 23,6 % Zen ma obtize s vyluCovanim stolice
(prijem, zacpa), stejné tak 23,6 % Zen pocit'uji zmény v chuti k jidlu (zvySena i snizend chut))

a nejméné cetnd byla odpoveéd’ nevolnost a zvraceni (11,7 %).

Komplikace, s kterymi se potykaji Zeny s miSnim poskozenim jsou spasticita,
autonomni dysreflexie, dekubity, problémy s vylu€ovanim stolice a moci a infekce mocovych
cest. Spasticitu zaziva béhem menstruace vice nez mimo menstruaci 32 % Zen a je to nejcastéjsi
komplikace, druhou nejcastéjs$i komplikaci je vyluCovani stolice (23,6 %), tfeti infekce
mocovych cest (17,7 %), poté problémy s vylucovanim moci (14,7 %), autonomni dysreflexie

s 2,9 % a nakonec dekubity, kterymi netrpi kviili menstruaci vice Zadna zena.

Mezi markantni rozdily uzen s paraplegii/parézou au Zen s tetraplegii/parézou
rozhodné¢ patii zvySena spasticita u zen s tetraplegii/parézou a to o 30 % - tento jev popisuje 50
% téchto zen. VEtsi rozdil je také zaznamenany u zmén nalady, kde zmény nalady popisuje 45
% zen paraplegii/parézou a 64 % Zen s tetraplegii/parézou. Zeny s tetraplegii/parézou také jsou

také vice unavené.

Zeny s paraplegii/parézou maji vice problému s bolestivou menstruaci a popisuji

Castéj$i zmeny chuti k jidlu oproti Zendm s tetraplegii/parézou.

Otazka ¢. 9

Jakou uZivate antikoncepci?
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Graf 3.3.9 Otazka ¢. 9; zdroj: vlastni

9) Jakou uzivate antikoncepci?
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mPara ®Tetra ™ Souhrnné

Otazka €. 9 méla za ukol zjistit, zda zeny pouzivaji antikoncepéni metodu, kterd ma vliv
na jejich menstruacni cyklus a jaké dalsi antikoncepéni metody pouZivaji. 58,8 % Zen neuziva

zadnou antikoncepci.

Mezi metody ovliviiujici menstruacni cyklus se fadi hormonalni typy antikoncepce jako
hormonalni naplasti, hormonélni krouzky, hormonalni injekce, hormonalni antikoncepce
v podobé pilulek, a nakonec hormonalni nitrodélozni télisko. (Koliba, 2014) Napftiklad Creinin
(2023) uvadi, ze nitrodélozni hormonalni télisko s hormonem levonorgostrel sniZzuje silu
menstruacniho krvaceni az o 90 %. Levonorgostrel je hormon vyuZivany i v ostatnich formach

hormonalni antikoncepce (Levonorgostrel — Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).

Nejcastéjsi vyuzivanou antikoncepéni hormondalni metodou u Zen s miSnim poskozenim
je antikoncepce v podobé pilulek celkem u 11,8 % Zen (n=4). Nitrodélozni hormondlni télisko
vyuzivala jedna Zena z celého vzorku (tj. 2,9 %), nehormonalni pouZivaji 3 Zeny (8,8 %).

V dotazniku také jedna Zena vyplnila (2,9 %), Ze chodi na hormonalni injekce.

Dal8imi antikoncepénimi metodami jsou bariérové, pieruSovand souloz, nehormonalni
nitrodélozni télisko nebo sterilizace. Pficemz prvni tfi zminéné jsou reverzibilni (Koliba, 2014).

Bariérovou antikoncepci vyuziva 11,8 % Zen (n=4) a pieruSovanou souloz provozuje 5,9 % Zen
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(n=2). Nehormonalni nitrodélozni télisko maji 3 Zeny (8,8 %) Sterilizace je ireverzibilni metoda

a podstoupila ji jedna Zena (2,9 %).
Porovnani kategorii dle vysky léze nepifinési zadné velké rozdily.

Otazka ¢. 10

4

Uzivate antikoncepci nebo dalsi 1éky, které maji vliv na menstruacni cyklus?

Graf 3.3.10 Otazka ¢. 10; zdroj: vlastni

10) Uzivate antikoncepci nebo dalsi 1é€ky, které maji vliv na
menstruaéni cyklus?
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mPara ®Tetra ™ Souhrnné

Pouze 12 % Zen odpovédelo, Ze uziva 1éky, které maji vliv na menstruaéni cyklus. Tyto
odpovédi nekoresponduji s otdzkou €. 9, kde pres 20 % Zen uziva né€jakou podobu hormondlni
antikoncepce. Nicméné muize byt problém v zavadéjicim znéni otdzky (“léky” mély byt vice

specifikované — pripravky, 1é¢iva...).

Otazka ¢. 11

Z jakého duvodu pouZzivate hormonalni antikoncepci?
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Graf 3.3.11 Otazka €. 11; zdroj: vlastni

11) Z jakého divodu pouzivate hormonélni antikoncepci?
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W Para ®Tetra ™ Sourhnné

Jak jiz bylo feCeno vétSina zen hormonalni antikoncepcei nevyuziva. Vzhledem k povaze
dotazniku nebylo mozné nékteré otazky mozné pteskocit, proto zde opakujeme dotaz, zda
uzivaji hormonalni antikoncepci v Grafu 3.3.4.11 jsou pouze responze tykajici se Zen, které

uzivaji hormonalni antikoncepci.

Otazka je doplnéna dotazem na to, zjakého diivodu ji pouzivaji. 3 Zeny uZivaji
hormonalni antikoncepci z diivodu snizeni intenzity (37 % Zen ze vzorku Zen, které uzivaji
hormonalni antikoncepci), 2 zeny uzivaji hormonalni antikoncepci z diivodu snizeni frekvence

krvaceni (25 %) a 3 zeny vyuzivaji menstruaci z jiného divodu, a to z antikoncepéniho.

60 % zen s paraplegii/parézou potiebuje korigovat intenzitu krvaceni, zadnd Zena
s tetraplegii/parézou tuto moznost nezvolila. Zeny s tetraplegii/parézou potiebuji naopak vice

(o 13 %) ovlivitovat frekvenci krvaceni, nez Zeny s paraplegii/parézou.

Otazka c. 12

Jaké menstruacni hygienické pomucky pouZivate?
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Graf 3.3.12 Otazka €. 12; zdroj: vlastni

12) Jaké menstrua¢ni hygienické pomicky pouZzivate?
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W Para ®Tetra ™ Souhrnné

Zeny v celkovém vzorku (n=34; ,,souhrnné*) nej¢astéji pouzivaji menstruaéni tampony
(30 %) a vlozné pleny (30 %), poté nasleduji s 20 % menstruacni vlozky, s 10 % menstruacni
kalhotky, s4 % menstruacni kalisek, s dal§Simi 4 % jiné menstrua¢ni pomicky (nejsou

v dotazniku zahrnuty) a jedna zena (2 %) pouziva menstruac¢ni houbu.

Nejcastéji tedy zeny pouzivaji jednorazové menstruacni pomiicky, které v dlouhodobém
hledisku vyjdou finan¢né narocnéji, ale nevyzaduji zadnou tdrzbu. (Liberty, 2023) Co se tyce
extravaginalnich (menstruacni vlozky, kalhotky, vloZné pleny) a menstruacnich pomucek
k zavedeni (menstrua¢ni kaliSek, houba, tampony), 62,5 % je extravaginalnich pomucek a 37,5

% je pomiicek k zavedeni.

NejcCastéjsi menstruatni pomuickou uzZen s paraplegii/parézou jsou menstruacni
tampony (33 %), druhou nejcastéjsi pomtickou jsou a vlozné pleny (27 %), poté nasleduji s 13
% menstruacni vlozky, s 10 % menstruacni kalhotky, s 7 % menstruacni kaliSek, s dalsimi 7 %
jiné menstruaéni pomucky (n=2 — inkontinen¢ni vlozky) ajedna Zena (3 %) pouziva

menstruaéni houbu.
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50 % zen s tetraplegii/parézou pouziva pleny, plenkové kalhotky, vlozné pleny.
Nasleduji menstruacni vlozky, které pouziva 43 % respondentek (n=6). Menstrua¢ni tampony
jsou pouzivany 36 % respondentek (n=5). Menstruac¢ni kalhotky jsou pouzivany 14 %
respondentek (n=2). Zadna respondentka nepouZivd menstruaéni kali$ek, menstruaéni houbu,

ani jiné menstruacni pomucky.

Otazka ¢. 13

Kde si vyménujete menstruaéni pomticky?

Graf 3.3.13 Otézka ¢. 13 - souhrnné; zdroj: vlastni

13) Kde si vyménujete menstruacni pomticky?
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Hbézné ve vyjimecnych ptipadech ™ vlibec

V grafu 3.3.4.13 jsou zobrazeny absolutni ¢isla responzi na jednotliva mista mozné
vymeény menstruac¢nich pomticek. Tento graf popisuje pouze souhrnné vysledky dotaznikového
Setfeni. Zeny mohly zvolit, v jakém prostiedi si vyméhuji menstruaéni pomiicky, jak &asto

a zdali vabec.

Aby se zjistilo, zda jsou Zeny vice omezovany prostfedim pii vymeéné menstruacnich
pomiicek, poloZila se otdzka na to, kde si je vyménuji a jak Casto k témto situacim dochézi.

Nejcastéji si Zeny po misSnim poSkozeni menstruaéni pomicky vymeénuji v domacim prostiedi.

19 respondentek uvadi, Ze si béZzné vyménuji menstruaéni pomicky doma na posteli, 2
respondentky uvadeji, ze si ve vyjimecnych piipadech vyméiuji menstruacni pomticky doma

na posteli a 13 respondentek si na posteli menstruacni pomuicky nevyméiuje vibec.
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5 respondentek uvadi, ze si bézn¢ vymeéiuji menstruacni pomticky doma na voziku. 5
respondentek uvadi, ze si ve vyjimecnych ptipadech vyméiuji menstrua¢ni pomicky doma na
voziku, 24 respondentek uvedlo, ze viibec nepouzivaji doma vozik k vyméné¢ menstruacnich

pomiicek.

19 respondentek uvadi, ze si bézn¢ vyménuji menstruaéni pomicky doma piimo na WC.
2 respondentky uvadéji, Ze si ve vyjimecnych piipadech vyménuji menstruacni pomicky doma
pfimo na WC. 13 respondentek uvedlo, ze vibec nepouzivaji doma WC k vyméné

menstruacnich pomticek.

Zadna respondentka nezvolila zadné dals$i misto k vyméné menstruacnich pomicek
doma jako bézné, 6 respondentek uvadi, ze si ve vyjimecnych ptipadech vyménuji menstruacni
pomuicky doma jinde a zbyvajicich 28 respondentek si doma jinde si vilbec menstruacni

pomitcky nevyménuji.

Mimo domov si Zeny menstruacni pomiicky vymeénuji méné casto nez doma. 4
respondentky uvadéji, Ze si bézné vymeénuji menstruaéni pomicky mimo domov na voziku. 11
respondentek si ve vyjimecnych piipadech vyméiuje menstruaéni pomicky mimo domov na

voziku. 19 respondentek si na voziku mimo domov menstruaéni pomiicky nevymeénuje viibec.

13 respondentek uvadi, Ze si béZzné¢ vyménuji menstruacni pomiicky mimo domov ptimo
na WC. 10 respondentek si ve vyjimecnych piipadech vyménuje menstruacni pomicky mimo
domov pfimo na WC. 11 respondentek si na WC mimo domov menstrua¢ni pomucky

nevymeénuje vibec.

1 respondentka uvadi, Ze si bézné¢ vymenuje menstruacni pomicky mimo domov. 12
respondentek si ve vyjimecnych ptipadech vyménuje menstruacni pomiicky mimo domov. 21

respondentek si menstruacni pomiicky mimo domov nevyménuje vibec.
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Graf 3.3.14 Otazka €. 13 - porovnani "para X tetra"; zdroj: vlastni

13) Kde si vyménujete menstruacni pomtiicky?
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V Grafu 3.3.4.15 je detailngji popsan rozdil Zen s paraplegii/parézou

W

. Zeny s tetraplegii/parézou si bézné

X

a tetraplegii/parézou. Zanalyzovana byla odpovéd’ “bézné
vyménuji menstruaéni pomutcky doma (na posteli nejcastéji), pouze jedna Zena uvedla, ze si je
b&zné vyméiuje mimo domov ptimo na WC. Zeny s paraplegii/parézou vyméiuji menstruaéni
pomucky jak v domacim prostredi, tak i mimo domov. V domacim prostfedi si menstruacni

pomicky vyménuji nejcastéji pfimo na WC a to stejné plati 1 pro vymeénu mimo domov.

Otdzka ¢. 14

Pokud jste v predchozi otizce zvolili, Ze si béZné ménite menstruacni pomucky

"doma jinde" nebo "mimo domov jinde", napiSte prosim kde:

Tato otazka nebyla povinnd, nejspis proto neni adekvatni mnozstvi odpovédi k mnozstvi

responzi “doma jinde” a “mimo domov jinde” otazky ¢. 13.

Dvé Zeny si vyménuji menstrua¢ni pomiicky mimo domov na posteli, napiiklad na
hotelu nebo na ndvstévé v jiné domécnosti. Dalsi dvé Zeny si vyménuji v piipad¢ nutnosti
menstruacni pomticky v automobilu. A jedna respondentka uvedla: “Mimo domov jen velmi

vyjimec¢né a pouze pokud mam moznost si nékde lehnout v soukromi.*

Otazka ¢. 15

Jakym zpiisobem jste se seznamovala problematikou menstruace po poskozeni michy?
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Graf 3.3.15 Otazka €. 15; zdroj: vlastni
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Tato otazka slouZzi k tomu, aby se mohlo zjistit, kdo nejvice v soucasné dob¢ u nas
s Zenami probird menstruacni management po vzniku poskozeni michy. Sekundarnim cilem

bylo zjisténi role ergoterapeuta v této problematice.

Bohuzel bylo zjisténo, Ze pouze dvé zeny (4 %) tuto problematiku s ergoterapeuty fesily.
Ani jedna respondentka nebyla informovana skrze Casopis a peer mentoring. Nejvice byly zeny
informovény pies internet, od dalSich Zen s poSkozenim michy, od gynekologa a spinalnich
I€kait. Kazdy zplisob ma celkem 15 % responzi. Dalsi 1ékafi seznamovali s menstruaci po
mi$nim poskozeni v 12 %. Zdravotni sestry tuto roli zastaly u6 % respondentek. Dalsi
zdravotnicky personal podéaval informace o problematice menstruace u 4 % zen. 14 % zen se
seznamovalo s problematikou menstruace jinymi zplisoby, nez které jsou uvedeny

v moznostech otazky ¢. 15.

Tato otazka neni tfeba vyhodnocovat k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu 3, proto hodnoti

pouze souhrnna data.

Otazka ¢. 16

Jaké dalSi informace byste pripadné uvitala védét diive, neZ jste se s nimi setkala

v bézném zivoté?

- Spasticita se s menstruaci zvysuje.



- Po amenoree kvili vzniku poSkozeni mohou vznikat neadekvatni projevy cyklu.
- Béhem menstruace je vétsi inkontinence.

- Moznost hygieny pfi menstruaci inkontinentni Zeny.

- Amenorea vznikajici po poSkozeni michy.

- Uraz miZe zvysit silu menstruaéniho krvaceni.

- Jak zabrénit menstruaci.

- Informace o vhodnosti a bezpec¢nosti menstruacniho kalisku.

- Moznost sebeobsluhy a zkuSenosti dal§ich Zen po poranéni michy.

- Jak vyménovat menstruacni pomtcky.

Z této otazky byla vytvorena sumarizace vSech odpovédi. Celkovée se jednalo o informace,
které jsou subjektivni a nemusi byt pravidlem u vSech Zen po miSnim poskozeni. Nicmén¢ to

jsou také fakta, ke kterym muze dojit. Proto je vhodné se jimi v budoucnu zabyvat.

Tato ot4dzka neni tfeba vyhodnocovat k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu 3, proto hodnoti

pouze souhrnna data.

Otazka ¢. 17

Pokud s Vami ergoterapeut i'eSil nékteré oblasti menstruace, jaké to byly?

Na tuto otdzku odpovédely pouze dvé respondentky. S jednou znich ergoterapeut

trénoval komunikaci a s druhou koordinaci rukou.

Tato otdzka neni tieba vyhodnocovat k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu 3, proto hodnoti

pouze souhrnna data.

Otdzka ¢. 18

Jaké informace byste jeSté pripadné uvitala?

- podrobnéjsi informace o zménach Zenskych reprodukénich orgdni po miSnim
poskozeni

- sexualita Zen po miSnim poskozeni

- vychytavky a tipy tykajici se sebeobsluhy

- “nenapadlo mé to s ergoterapeutem fesit”
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Tato otdzka neni tieba vyhodnocovat k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu 3, proto hodnoti

pouze souhrnna data.

Otazka c. 19

Zvysuje se VaSe potireba ¢asu na osobni hygienu béhem menstruace oproti obdobi mimo

menstruaci?

Graf 3.3.16 Otazka €. 19; zdroj: vlastni

19) Zvysuje se Vase potieba Casu na osobni hygienu béhem
menstruace oproti obdobi mimo menstruaci?
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mPara ®Tetra ™ Souhrnné

Tato otazka byla poloZena, aby se zjistilo, zda a o kolik se zvySuje Casova dotace
potfebnd k osobni hygiené¢ v obdobi menstruace mimo obdobi menstruace. U35 %
respondentek se ¢asova dotace na osobni hygienu nezvysuje viibec. U 47 % se Casova dotace
zvy$i maximalné€ o 30 minut na den. U 9 % Zen se ¢asova dotace zvysi od 30 minut do 1 hodiny

a u dalSich 9 % Zen se potieba Casu zvysi o 1 hodinu az hodinu a pil.

U Zen s paraplegii/parézou se Casova dotace na osobni hygienou zvySuje v nizSich
jednotkach c¢asu. Vice neZ u poloviny Zen dojde onavySeni do 30 minut na den. U Zen
s tetraplegii/parézou dochéazi k navySeni potfeby vyssi Casové dotace u2/3 av35 % do 1

hodiny a ve 14 % dokonce do 1,5 hodiny denné.

Otazka ¢. 20

ZvySuje se ¢asova potieba asistence od druhé osoby béhem menstruace?
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Graf 3.3.17 Otazka ¢. 20; zdroj: vlastni

20) ZvySuje se asova potieba asistence od druhé osoby
béhem menstruace?
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mPara ®Tetra ™ Souhrnné

Nekteré zeny po poskozeni michy nejsou plné sobéstacné a potiebuji asistenci druhé

osoby. Tato otazka ses pta na zvySeni ¢asové dotace na osobni asistenci béhem menstruace.

U 70 % respondentek nedochédzi k navySeni Casové dotace asistence druhé osoby.
Nicméné u zbylych 30 % Zen k navySeni dochazi: u 15 % do 30 minut na den, u9 % do 1
hodiny za den a u 6 % respondentek do 1,5 hodiny za den.

Zeny s paraplegii/parézou jsou méné zavislé o 30 % na asistenci druhé osoby bé¢hem
obdobi menstruace oproti Zendm s tetraplegii/parézou, 15 % Zen potiebuje vice ¢asu osobni
asistence. 50 % Zen s tetraplegii/parézou jsou odkazané na asistenci druhé osoby. Ve 22 % se

casova dotace zvysi do 30 minut na den, ale u 14 % zen dochazi ke zvyseni potieby do 1 hodiny

au 14 % je navyseni az do 1,5 hodiny na den.

Otazka c. 21

Vyuzivate sluZeb placené osobni asistence?
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Graf 3.3.18 Otazka €. 21; zdroj: vlastni

21) VyuzZivate sluzeb placené osobni asistence?
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mPara ®Tetra ™ Souhrnné

Placena osobni asistence je finan¢né narocnd, proto se zjisStovalo, zda nékteré zeny

vyuzivaji tyto sluzby pouze béhem menstruace.

28 respondentek (82 %) nevyuziva placené osobni asistence viibec, 5 respondentek (15
%) vyuziva placenou asistenci nezavisle na menstruaénim cyklu a 1 respondentka (3 %)

vyuZziva placené osobni asistence pouze v obdobi krvaceni na tikony spojené s osobni hygienou.

Placené sluzby osobni asistence vice vyuZivaji Zeny s tetraplegii/parézou ( 21 % z nich),

nez zeny s paraplegii/parézou (15 % z nich).

Otazka c. 22

Pokud vyuzivate osobni placené asistence, kolik Vas stoji v priméru jedna hodina této

sluzby?
V otazce ¢. 21 bylo zjisténo, Ze 6 Zen vyuziva placené osobni asistence. Prumérné

respondentky plati 165 K¢. Nejméné plati jedna respondentka 130 K¢ a nejvice 280 K¢.

Otazka ¢. 23

Kolik ¢ini pripadné zvySeni ceny osobni asistence za den béhem menstruace oproti obdobi

mimo menstruaci?

K porovnéani obdobi mimo menstruace a obdobi béhem menstruace je dulezité zjistit,

r v

zda, aptipadné o kolik, se zvysi cena osobni asistence. Polovin¢ respondentkdm, které
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vyuzivaji placené osobni asistence, se finan¢ni ndklady nezvysuji viibec, jedné zen¢ o 75 K¢ na

den a dvéma o 300 K¢ na den.

Otazka ¢. 24

Kdo Vam asistuje s ikony spojenymi s menstruaci?

Graf 3.3.19 Otézka €. 24; zdroj: vlastni

24) Kdo Vam asistuje s ukony spojenymi menstruaci?

70%
60%
50% .
40% 2
30%
29%
20% 39, 49, A
0 0 18%
10% 9 iI ‘I % I) 0% 0% 0% 6% 2%
0% =
Nikdo mi partner/ka  ostatni ¢lenové osobni asistent pratelé kolegové asisten¢ni pes
neasistuje. domacnosti
(déti, rodice,
spolubydlici)

mPara ®Tetra ™ Souhrnné

19 zen (45 %) nepotiebuje zadnou asistenci, 8 (19 %) Zendm asistuje partner/ka, 9 Zendm
(22 %) asistuji ostatni ¢lenové domacnosti, 5 Zendm (12 %) osobni asistent a 1 zen¢ (2 %)

asistencni pes, zddnym Zenam neasistuji pratelé a kolegové.

Zeny s tetraplegii/parézou potiebuji asistenci s ukony spojenymi s menstruaci vice, nez
zeny s paraplegii/parézou. 23 % zen s tetraplegii/parézou zadnou asistenci nevyzaduje, ale
zbylym % asistuje nej€astéji ostatni ¢lenové domacnosti (29 %), poté partner/ka (24 %), osobni
asistent (18 %) a jedné asistuje asistencni pes. Celych 60 % zen paraplegii/parézou Zadnou
asistenci nevyzaduje, nejcastéji jim asistuje partner/ka (16 %) a ostatni ¢lenové domacnosti (16

%), osobni asistent asistuje 8 % z nich.

Otazka ¢. 25

Umite komunikovat intimni zaleZitosti s asistujici osobou?
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Graf 3.3.20 Otazka €. 25; zdroj: vlastni

25) Umite komunikovat intimni zaleZitosti s asistujici osobou?

B Ano, ned¢la mi to zadny problém.

Ano, ale nékdy nastavaji
nepiijemnosti.

B Ne, necitim se dobfe, je mi to
nepiijemné

53 % respondentek uvadi, Ze si jsou v komunikaci jisté a nedé€ld jim to zadny problém.
U 12 % respondentek nastavaji pii komunikaci nékdy neptijemnosti, ale pfesto uvadi, Ze si jsou
v komunikaci jisté. A 35 % respondentek uvadi, ze neumi komunikovat intimni zdlezitosti

s asistujici osobou, neciti se pii tom dobfe a je jim to nepfijemné.
Otazka ¢. 26
Resil s Vami nékdy nékdo, jak komunikovat s asistujici osobou intimni zaleZitosti?

Graf 3.3.21 Otazka €. 26; zdroj: vlastni

26) Resil s Vami nékdy nékdo, jak komunikovat s asistujici
osobou intimni zalezitosti?
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Ano, ale jen tak zbézné.
= Ano, dostala jsem edukacni materialy
a to bylo vse.

= Ne, ale uvitala bych to.

= Ne.
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V rdmci nabyti co nejvetsi sobéstacnosti by mél byt 1 ndcvik komunikace s asistujici
osobou, samoziejme¢ i intimnich zalezitosti. Tato otdzka méla vyzkoumat, v jaké mife k nacviku

dochazi.

S91 % respondentek nikdo nefeSil, jak komunikovat intimni zalezitosti. 20 %
respondentek by byly rady, kdyby to s nimi nékdo komunikoval. Pouze s 9 % respondentek
nekdo tesil, jak komunikovat intimni zalezitosti, ale pouze zbézné. S zddnou respondentkou to

nikdo nekomunikoval dostateéné a zaddna nedostala edukacni materialy.

Otazka ¢. 27

Vnimate néjaky dal$i rozdil mezi asistenci v obdobi mimo menstruaci a béhem

menstruace?

Tato otdzka byla zatazena, aby se respondentky mohly vyjadiit k dal$im rozdilim
v asistenci v obdobi mimo menstruaci a béhem menstruace. Odpovédely Ctyfi Zeny. Jejich

odpovédi jsou zde citovany.

,,Sama vnimam Ze v obdobi menstruace udrzuji vétsi Cistotu treba pri presunech ze sprchy na
vozik, z WC na vozik.
L, Stud, horsi komunikace “

,, Urcité, v obdobi menstruace se stydim.

., V obdobi menstruace musim resit pomoc pouze od osobni asistentky. Bylo by mi trapné to resit
s asistentem. A jelikoz bézné vyuzivam i asistenta, musime vzdy resit prehozeni sluzeb tak, aby

na menstruaci asistovala dévcata “

(Pilafova — Survio, 2024)

Otdzka ¢. 28

V ¢em Vias menstruace omezuje?
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Graf 3.3.22 Otazka €. 28 - souhrnné; zdroj: vlastni

28) V ¢em Vas menstruace omezuje?
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Aby se stanovilo, v ¢em respondentky menstruace omezuje, byla zahrnuta tato otazka

a zaroven byly nabidnuty ¢innosti vychazejici z oblasti ADL podle Jelinkové (2009).

- Pfi studiu a praci vnima velké omezeni 6 % respondentek, mirné omezeni 47 %
respondentek a zadné omezeni nevnimé 47 %.

- Béhem volnocasovych aktivit vnimd velké omezeni 27 % respondentek, mirné
omezeni 44 % a Zadné omezeni 29 %.

- Ptisportovnich aktivitach popisuje velké omezeni 27 % respondentek, mirné omezeni
29 % a Zadné omezeni 44 %.

- Pfi péci o domacnost vnima velké omezeni 6 % respondentek, mirné omezeni 32 %

r

a z4dné omezeni 62 %.

- Pfi pédi o ostatni popisuje velké omezeni 6 % respondentek, mirné omezeni 30 %
a Zadné omezeni 65 %.

- Bé&hem oblékani citi velké omezeni 24 % respondentek, mirné omezeni 32 % a Za4dné
omezeni 44 %.

- Pfi vykonavani osobni hygieny vnima velké omezeni 29 % respondentek, mirné
omezeni 32 % a zadné omezeni 38 %.

- Pfi vyuzivani toalety vnima velké omezeni 15 % respondentek, mirné omezeni 29 %

a zadné omezeni 56 %.



- Bé&hem jedeni a piti popisuje velké omezeni 3 % respondentek, mirné omezeni 6 %
a zadné omezeni 91 %.
- U presunii popisuje velké omezeni 15 % respondentek, mirné omezeni 35 % a zadné

omezeni 50 %.

r

- Pfi nav$tévé lékaii nebo uUfadii vnima velké omezeni 12 % respondentek, mirné

omezeni 47 % a zadné omezeni 41 %.

Graf 3.3.23 Otazka €. 28 - "para X tetra"; zdroj: vlastni

28) V ¢em Vas menstruace omezuje?
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V Grafu 3.3.4.24 jsou syntetizovany responze “velké omezeni” a “mirné omezeni”
a zaneseny v odd¢lenych kategoriich “para” a “tetra”. Rozdily v jednotlivych tikonech nejsou
prilis velké. Nicméné Zeny s paraplegii/parézou vnimaji vétSi omezeni pii studiu/praci,
volnocasovych a sportovnich aktivitach, vykonavani osobni hygieny, vyuZivani toalety a pfi
navitéve lékatt nebo ufadii oproti Zenam s tetraplegii/parézou. Zeny s tetraplegii/parézou
popisuji veétsi omezeni pii péci o domacnost, pii oblékani, pfi jedeni a piti a pii presunech oproti

zenam s paraplegii/parézou.

Otazka ¢. 29

Vyberte, které bariéry a problémy vnimate jako vyznamnéjs$i béhem menstruace oproti

obdobi mimo menstruaci.
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Graf 3.3.24 Otazka €. 29; zdroj: vlastni
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mPara ®Tetra ™ Souhrnné

Graf 3.3.4.25 poskytuje hodnoceni riznych bariér a problémi spojenych s menstruaci

ve srovnani s obdobim mimo menstruaci. Z vysledki 1ze vy¢ist nasledujici:

Vertejné toalety zvolilo jako vétsi bariéru béhem menstruace 53 % Zen (18 responzi).
Obavy z proteceni menstrua¢ni pomuicky zvolilo 50 % respondentek (17 responzi). Moznost
obavy z uniku moci nebo problematicka stolice zvolilo taktéz 44 % zen (15 responzi). Fyzické
nepohodli z divodu bolesti béhem menstruace zaziva 44 % zen (15 responzi). Komunikace
s asistujici osobou je uvedena jako bariéra u9 % zen (3 responze). Riziko autonomni
dysreflexie se zvySuje u6 % Zzen (2 responze). Vyssi riziko dekubiti popisuje jedna
respondentka (3 %) Jako dalsi bariéry jedna zena uvedla vyssi riziko spasticity (3 %) a dvé zeny

uvedly (6 %), Ze nepocituji zadné dalsi nebo vyznamnéjsi bariéry béhem menstruace.
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70 % Zen s paraplegii/parézou vnima vétsi bariéry vefejné toalety v obdobi menstruace,
zeny s tetraplegii/parézou tuto moznost zvolily pouze v 29 %. Dal§im velkym rozdilem téchto
kategorii rozhodné je rozdil v obavach zproteCeni menstruaéni pomicky — 64 % Zen
s tetraplegii/parézou vnima tento problém jako vyznamnéjsi, na druhé stran¢ pro paraplegicky
je tento problém relevantni pro 40 % znich. Fyzické nepohodli z divodu bolesti béhem
menstruace uvadi 40 % Zen s paraplegii/parézou a polovina zen s tetraplegii/parézou. Obavy
z Uniku moci nebo problematickou stolici popisuje polovina Zen s paraplegii/parézou a 36 %

zen s tetraplegii/parézou.

Otazka ¢. 30

Napada Vas néco dalSiho, v ¢em by Vas menstruace omezovala? Pokud ano, napiste co,

prosim.

Na tuto otazku odpovédélo 15 respondentek. Zde je kvalitativni analyza zmiflovanych omezeni

spojenych s menstruaci.

Respondentky uvadély problémy:

s usinanim a kvalitou spanku zptisobené spasticitou a bolestmi

- obtize pfi intermitentni katetrizaci (obtiznéjsi zavedeni cévky s pouzitim tamponid mize
zpisobit nepohodli a zdrZeni pii péci o0 mo€ovy méchyr)

- s vyménou menstruac¢nich pomicek mimo domov je obtizna a nepohodlna, zejména
pokud jsou spojeny s bolesti a zvySenou bariérovosti prostiedi

- s CastéjSi navstévou toalet a tim se poji bariérovosti prostiedi a nedostupnost toalet; se
sexuadlnim zivotem (negativni vliv na intimni Zivot k omezeni sexudlni aktivity)

- s nedostatkem bezbariérovych toalet (mimo domov, na vyletech)

- proteceni v noci

- splanovanim cest adovolenych (nutnost planovat dovolené avylety kolem

menstruacniho cyklu, omezeni flexibility pfi planovani aktivit a cestovani)
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4. DISKUZE

Aby se mohl porovnat Zivot Zen s poSkozenim michy béhem menstruace a v obdobi mimo
menstruaci, bylo tfeba ziskat dostatecné mnozstvi vyplnénych dotaznikti. Neexistuji zadné
vefejné piistupné databaze, které by uvadély kolik je v Ceské republice Zen po poskozeni michy
ve fertilnim veku. Vzhledem k epidemiologii tohoto onemocnéni — poSkozeni michy Castéji
postihuje muze ve véku primérné 57 let. Nakonec se podafilo ziskat 34 vyplnénych dotaznikd,
coz je o 14 vice, nez bylo stanoveno na zacatku prace. Kde bylo zvoleno relativné nizké

minimalni mnozstvi adekvatnich odpoveédi.

Dotaznikového Setfeni se Ucastnilo 34 Zen s poSkozenim michy ve véku od 20 let do
menopauzy. VSechny odeslané odpovédi byly validni. 56 % z nich pravidelné dochazi do prace,
do skoly nebo za z4jmy, 38 % Zen pravidelné nikam nedochazi, ale z domu odchazi relativné

casto, 6 % zen ziistava vétSinou doma.

Na zaklad¢ zjisténych dat byla identifikovana skupina zen, kterd jak nasvédcuje pilotni
Setfeni, mliZze potiebovat sluzby ergoterapeuta. Ze ziskanych dat se zjistilo, Ze pouze 4 % Zen
(viz Graf 3.3.4.15) feSilo menstruacni management s ergoterapeutem. Autorka se domniva, ze
to mize byt zpisobené i tim, ze 88 % respondentek je po poSkozeni michy vice jak 3 roky
(3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 4) avdobé vzniku jejich disability nebyla
menstruace brana jako soucast intervence ergoterapeuta a zaroven byla vétsi tabu neZ dnes.
Chybovym faktorem dotaznikového Setfeni je zavislost na subjektivni odpovédi, ktera nemusi
vzdy popisovat piesnou skutecnost. Autorka z vlastni zkuSenosti vi, ze pacienti nebo klienti
n¢kdy oslovuji ergoterapeutky jako zdravotni sestry nebo l1ékarky. Podobny problém miize byt
u toho, Ze Zadna Zena tyto véci nefeSila s peer mentorem. Peer mentoring je relativné nova
sluzba. V Ceské republice jsou peer mentofi sdruzovani organizaci CZEPA a tato sluzba je
poskytovana az od roku 2021 (CZEPA, Peer mentoring). Vyraznym faktorem je i to, jak je Zena
schopna celkové oblast menstruace fesit. Jestli ona sama je schopna a ochotna o ni oteviené

mluvit.

Bohuzel neni ptesné ziejmé z vysledku dotazniku, kolik let jsou Zeny po vzniku poskozeni
michy. Proto nelze potvrdit ¢i vyvratit ¢asové hledisko zkuSenosti s ergoterapeuty a peer
mentory. Bylo by vhodnéjsi polozit otevienou otazku ,,Kolik let jste po poskozeni michy?*,

nikoliv uzavienou (viz Ptiloha €. 1, Otazka ¢. 4).
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Dalsi zdanlivé nevhodné zvolenou kategorizaci Zen bylo pouhé rozdéleni podle vysky 1éze
bez ohledu na klinicky obraz a kompletnost 1éze. Nicmén¢ vzhledem k poctu respondentek by
nemélo vypovédni hodnotu vytvorit vice kategorii. Naptiklad podle kompletnosti 1éze (Brown-
Sequardtv syndrom, syndrom arterie spinalis anterior/posterior, syndrom misni Sedi...) a vysky
1éze. Mohlo by se totiz stat, ze by méla kazda Zena svou kategorii. Autorka si je védoma, Ze se
klinicky obraz a funk¢nost miize u rozdéleni podle vysky 1éze lisit. Toto rozde€leni bylo zvoleno
pro jednoduché rozpoznani ataké kvili tomu, ze si vétSina osob s miSnim poskozenim
pamatuje, jakou vysku 1éze maji nez jiné detailnéjsi informace. Toto autorka vypozorovala na

praktické stazi v Centru Paraple, o.p.s.

V dotazniku by navic mohly byt dalsi otazky na finan¢ni ndro¢nost menstruace. Dala by se
zatadit cena menstrua¢nich pomicek pouzivanych specificky u Zen s misnim poskozenim nebo
zda tyto zeny vyuzivaji moznosti pracovni neschopnosti. Oba tyto aspekty mohou mit vliv na

finan¢ni rozpocet Zeny.

Problematika menstruace u zen s miSnim poskozenim neni v Ceské literatufe cCasto
rozebirana. Nejéastéji je popsan pouze objektivni klinicky obraz — K¥iz (2019), Stétkatova
(2019). Zahrani¢ni literatura tuto problematiku zminuje ¢astéji. Nicméné autorka nedohledala
zadnou studii, kterd by byla vhodna k porovnani s jejim vyzkumem. VétSina otazek vychazela
z poznatkll z praxe vedouci bakalatrské prace, z postiehti autorky ziskanych béhem praktické
staZze v Centru Paraple, o.p.s. a pfipominek ergoterapeutky z Centra Paraple, o.p.s. V Centru
Paraple, o.p.s. bude dotaznik déale pouZivany pro dalsi vyzkum. Otazky budou upraveny podle
vySe uvedenych poznatkli a zméni se platforma, na které se bude online dotaznik vypliovat.
Tato bakalaiska prace je pilotnim prizkumem v Ceské republice. Proto néktera &iselna data

nelze porovnavat. Ani zahrani¢ni data nejsou k dispozici.

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo porovnani stavu Zivota Zeny s poSkozenim michy
pii menstruaci a mimo menstruaci. V dotazniku byly poloZené otazky €. 8., 9., 20., 21.,23.,27.,
28., které mély za ukol porovnat tyto dvé obdobi. V nasledujicich odstavcich bude také
pracovano s pracovnimi ptedpoklady 1 a 2 (viz 3.1. Cile a piedpoklady), které slouzily k tvorbé

dotazniku.

Komplikace, které primarné souvisi s premenstrua¢ni a menstruacni fazi cyklu vnima
vétSinou vice nez 40 % Zen. NejvyraznéjSimi komplikacemi jsou zmény nalady (53 % zen),
bolestiva menstruace (47 % zen) nebo Unava (44 %). Mezi komplikace spojenymi s miSnim

poSkozenim se tfadi spasticita, kterou vice vnima v obdobi menstruace 32 % zen, infekce
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mocovych cest uvadi 18 % Zen, problémy s vylu¢ovanim moci popisuje 12 % Zen, 3 % Zen
popisuji &ast&j§i vyskyt autonomni dysreflexie. Zadna Zena nevnima vice dekubity. (3.3.4.

Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 8)

Pracovni pfedpoklad 2 pracoval s teorii, ze Zeny s poSkozenim michy potiebuji vetsi
casovou dotaci na ukony spojené s osobni hygienou béhem menstruace oproti obdobi mimo
menstruaci. Casova dotace potiebna na osobni hygienu se zvySuje u 65 % Zen s poskozenim
michy. U 9 % zen se potieba Casu zvysi az o 1,5 hodiny na den. 47 % zen potiebuje vice ¢asu
do 30 minut. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 19) Casova potieba asistence druhé
osoby se béhem menstruace zvysi u 30 % Zen. Do 1,5 hodiny se potieba zvysi u 6 % zen, 15 %
Zen asistuje druha osoba do 30 minut. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 20) 18 % Zen
v dotaznikovém Setfeni vyuziva sluzeb placené osobni asistence. 3 % Zen vyuziva sluzeb
placené asistence pouze v obdobi menstruace. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 21.) 9
% Zen se cena osobni asistence zvysi o 75-300 K¢ na den. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku,

Otéazka ¢. 23.)

Zeny také uvedly, Ze musi vice fesit Cistotu béhem osobni hygieny a ptesunech, také je pro
n¢ dulezité spravné komunikovat své potieby s asistencni sluzbou, nckteré vyzaduji pouze

zenskou asistenci. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 27.)

Otéazka ¢. 28 (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku) zahrnovala n¢které oblasti ADL, které jsou
soucasti predpokladu 1. Pfedpokladalo se, ze menstruace u Zen s poSkozenim michy omezuje

provedeni vSednich dennich ¢innosti.

V ramci ADL Zeny vnimaji nejcastéji velké omezeni pii vykonavani osobni hygieny —
celkem 29 % zen. Mirné omezeni popisuje 32 % zen. Pfi sportovnich a volnocasovych
aktivitaich vnima velké omezeni celkem 27 % respondentek. PfiCemZ pii volnocasovych
aktivitach vnima omezeni (jak velké, tak mirné) nejvice Zen - 71 %. Velké omezeni vnima 24
% respondentek béhem oblékani, mirné 32 %. Pti péci o domacnost uvedlo velké omezeni 6 %
zen, ale mirné celych 32 %. Podobné na tom je péce o ostatni — 6 % velké omezeni, 30 % mirné
omezeni. Pfi studiu a praci vnima velké omezeni 6 % respondentek, mirné 47 %. V kazdé

polozce alespoil 1 zena odpovédéla, Zze vnima velké omezeni.

Ze ziskanych dat je zfejmé, ze menstruace ma vliv na provedeni vSednich dennich ¢innosti
u Zen s poSkozenim michy. V oblasti studia a prace, béhem volnocasovych aktivit, sportovnich

aktivit, péce o domacnost i ostatni, oblékani, osobni hygieny, pouZivani toalety, pfi pfesunech
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a navstévach I€kari ¢i Gradl se projevuje rtizna mira omezeni. Tato data potvrzuji predpoklad,
Ze menstruace muze vyznamné ovlivnit zivotni situaci Zen s poskozenim michy a mize byt

determinantem v jejich schopnosti provadét bézné denni ukony.

Dalsim cilem bakalatské prace bylo zjistit, kde se menstruace projevuje, a jaké bariéry musi
zeny s poSkozenim michy piekonavat z divodu své disability. Touto problematikou se

zabyvaly otazky €. 6, 7, 10, 11, 13, 14, 25, 26 a 29.

Nepravidelnost menstruace muze byt bariérou, kterd ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota.
(Nieczuja-Dwojacka, 2019) 35 % Zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze je jejich menstruaéni
cyklus nepravidelny. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 6.) Stejné tak mtze ovlivnit
kvalitu zivota 1ispecifika menstruace jako krvaceni delSi/kratsi dobu, nez je be&zné,
menstruovani (méné)castéji, nez je bézné - 50 % Zen tyto stavy popisuji, 22 % Zen dokonce

uvadi, Ze menstruuji zcela nepravidelné.

Moznym facilitatorem, ale i bariérou (napft. pravidelné uzivani v piipadé¢ HA v podobé
pilulek) této problematiky mohou byt 1éky a dalsi ptipravky, které maji vliv na menstruacni
cyklus. 12 % zen v dotaznikovém Setieni zvolilo, ze takovéto ptipravky pouziva. (3.3.4.
Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 10) Z vlastni zkuSenosti autorka vi, Ze Castym
doporu¢ovanym lékem gynekology na problémy s menstruacnim cyklem je hormondlni
antikoncepce. Z zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci v jakékoliv podobé, 37 % ji uziva
z divodu snizeni intenzity krvaceni a25 % z dGvodu snizeni frekvence krvaceni. (3.3.4.

Vyhodnoceni dotazniku, Otdzka €. 11)

Vyzkumna data naznacuji, ze Zeny s poSkozenim michy nejcastéji vyméiuji menstruacni
pomucky v doméacim prostfedi. NejfrekventovanéjSimi misty pro vymeénu jsou postel, vozik
a toaleta v domécnosti. Mimo domov Zeny menstruacni pomicky vymeénuji méné castéji,
divodem muze byt zvysSend bariérovosti prostfedi, které neni uzplsobené vSem potiebam
konkrétni Zeny. Mimo domov, pficemz nékteré z nich uvadéji, Ze si je vymeénuji na voziku nebo
na toalet¢ mimo domov, ¢asto ve vyjime¢nych situacich. Tyto idaje mohou poukazovat na to,
ze kazda Zena vnima jako bariérové rizné prostiedi. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otdzka ¢.
13) Krom¢ jiZ zminénych mist si Zeny menstrua¢ni pomicky vyménuji také mimo domov na

posteli (hotel, u znamych) nebo v automobilu. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 14)

Dilezité je umét komunikovat své potieby. Komunikace ma vliv na kvalitu poskytnutych

sluzeb. (Kwame, 2021) Pokud vznikne komunikacni bariéra mezi asistujici osobou a zenou
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s misSnim posSkozenim, miize se stat, ze Zena bude Celit dal§im bariéram, které by nemusely
vibec vzniknout. 53 % respondentek si je v komunikaci intimnich zalezitosti jista, 12 % Zen
umi komunikovat své potieby, ale ne vzdy jim to je pfijemné a 35 % Zen z dotaznikového
Setfeni své potfeby komunikovat neumi. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 25) Se 71
% zen nikdo nefesil, jak komunikovat s asistujici osobou intimni zalezitosti, 21 % respondentek
by uvitalo, aby to s nimi n¢kdo fesil. A s pouze 9 % Zen to nékdo fesil, ale pouze zbézné. (3.3.4.
Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 26) V nacviku komunikace s asistujici osobou by mohl
velkou roli sehrat ergoterapeut, je to jeho kompetence. (AOTA, 2014) Zeny by o jeho sluzby
v tomto ohledu staly a tim padem by se zvysila kvalita poskytované asistence a piedchazelo by

se nepfijemnostem.

53 % zZen s poskozenim michy popisuje jako bariéru verejné toalety a9 % uvedlo
komunikaci s asistujici osobou. DalSimi problematickymi oblastmi jsou obavy z uniku moci
nebo problematické stolice (44 % Zen), obavy z proteCeni menstruac¢ni pomicky (50 % zen),
fyzické nepohodli z diivodu bolesti béhem menstruace (44 % Zen). (3.3.4. Vyhodnoceni
dotazniku, Otdzka ¢. 29)

Poslednim pifedpokladem (3) bylo, Ze Zeny s niz8i urovni miSniho poSkozeni jsou méné
negativné ovliviiovany ve vykonech vSednich dennich ¢innosti, komplikacich spojenych se
spinalnim poskozenim menstruaci nez Zeny s vy$§imi urovnémi misniho poskozeni. Zeny
s miSnim poSkozenim byly rozdéleny do dvou kategorii podle vySky léze — na Zeny
s paraplegii/parézou (n=20) a Zeny s tetraplegii/parézou (n=14). V nasledujicich odstavcich

budou shrnuty vyznamné rozdily mezi obéma kategoriemi.

Komplikace spojené s poSkozenim michy béhem menstruace (3.3.4. Vyhodnoceni
dotazniku, Otazka ¢. 8) se nejvice rizni u spasticity, kterou popisuje 50 % zZen
s tetraplegii/parézou a 30 % Zen s paraplegii/parézou. Autonomni dysreflexii (AD) popisuji
pouze zZeny s tetraplegii/parézou, coz koresponduje s vyskytem AD u misni Iéze od segmentu
Thé. (Ktiz, 2019). Infekce mo€ovych cest jsou opét Castejs$i 0 6 % u Zen s tetraplegii/parézou.
Tentokrat to mize byt zplisobeno sniZzenou sebeobsluhou diky paretickym (plegickym) hornim

koncetinam. (Kiiz, 2019)

Dalsi oblasti, ve které 1ze pozorovat odliSnosti jsou pouzivané menstrua¢ni pomicky. Obé
kategorie Zen Cast&ji voli vlozné menstruaéni pomiicky. Nicméné nejcastéjs$i menstruacni
pomtickou Zen s tetraplegii/parézou jsou pleny, plenové kalhotky a vlozné pleny (35 %). Zeny

s paraplegii/parézou nejcasteji voli jako menstruacni pomuicky menstruacéni tampon (33 %).
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(3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 12) Pro lepsi vhled do Cetnosti uziti jednotlivych
menstruacnich pomuicek by bylo vhodnéjsi polozit otazku na frekvenci uziti jednotlivych

menstruacnich pomiicek a na moznosti jejich kombinace.

Béznd vyména menstruacnich pomiicek u zen s paraplegii probihad castéji v domacim
prostiedi, ale probiha i mimo domov. Zeny s tetraplegii si b&Zné menstruaéni pomicky
vymeénuji v drtivé vétSiné pouze doma. Coz vede k zamysleni, Ze jsou ve svych aktivitach
v obdobi menstruace vazdny na domaci prostfedi. A to by mohl byt indikator, Zze se jedna
o socialni izolaci. Zeny s paraplegii/parézou maji stabilngjsi trup (Kiiz, 2019), proto jsou
schopné vymény piimo na WC, které je dostupnéjsi ve vefejnych prostorech nez ltizko. Zeny
s tetraplegii/parézou Castéji vymenuji menstruacni pomicky na ltzku, proto voli domov pro

vyménu. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 13)

Zeny s tetraplegii/parézou vyzaduji vice asu na tkony osobni hygieny spojenymi
s menstruaci nez zeny s paraplegii/parézou. Nicméné v obou kategoriich se zvySeni ¢asové
dotace tyka 65 % zen. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otézka &. 19) Zeny s tetraplegii/parézou
potiebuji také o 35 % vice Casu pfi asistenci druhou osoby. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku,
Otazka ¢. 20) Nejcastéji zenam s tetraplegii/parézou asistuji s tkony spojenymi s menstruaci
ostatni &lenové domacnosti — 29 %, poté partner/ka — 24 % a osobni asistent — 18 %. Zenam
s paraplegii/parézou nejCastéji asistuje partner/ka a ostatni ¢lenové domécnosti — 16 %, osobni
asistent asistuje v 8 % piipadi. Zeny paraplegii potiebuji mensi miru asistence s ukony

spojenymi s menstruaci. (3.3.4. Vyhodnoceni dotazniku, Otazka ¢. 24)

Z téchto poznatkll vyplyva, Ze Zeny s tetraplegii/parézou maji vétSi nachylnost ke
komplikacim jako je spasticita aautonomni dysreflexie, které mohou byt zavaznymi
komplikacemi béhem menstruace. Tyto Zeny také Castéji vyzaduji pomoc druhé osoby pfi

osobni hygien€ a vyméné menstruac¢nich pomiicek.

Naopak zeny s paraplegii/parézou potiebuji méné ¢asu na ukony osobni hygieny a asistenci
druhé osoby v porovnani sZenami s tetraplegii/parézou. Je pro né také snaz$i vymeéna

menstruacnich pomticek.

Tyto rozdily naznacuji, Ze urovent miSniho poskozeni mize mit vliv na sobéstacnost Zen

behem menstruace.

Dotaznikové Setfeni potvrdilo vSechny pracovni predpoklady. Autorka véti, Ze vhodna

ergoterapeutickd intervence muze vyznamné piispét k zvySeni sobéstacnosti a kvality Zivota
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téchto zen, coz muze pozitivné ovlivnit jejich navrat do bézného zivota. Autorka by velmi
uvitala, kdyby dotaznik v rdmci Centra Paraple, o.p.s., vyplnilo co nejvice zen. Tim by bylo
mozné ziskat jesté¢ vice cennych dat, které by pomohly k utvofeni komplexniho obrazu

menstruace u Zen s miSnim poskozenim.

Daéle autorka doufa, Ze piinos této prace pomuze k postupné detabuizaci menstruace jako
tématu ve spolecnosti. Je si védoma, Ze ergoterapeut neni zazrany 1€k na vSechny obtize, proto
veti, ze je dalezité vnimat disability a menstruaci jako béznou soucast zivota a je potiebné
adekvatné spoleCensky ptizplsobit vetejné a spolecné prostory, aby se optimalizovaly vykony

a zlepsila kvalita Zivota co nejvice jedinct.
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5. ZAVER

Zenam s misnim poskozenim se dostava velké podpory v ramci rehabilitace, nicménd
existuji tabuizovand intimni témata, ktera nejsou vzdy pfijemné konverzacni nameéty. Je tfeba
vybudovani kvalitniho, divérného vztahu mezi ergoterapeutem a klientkou. Menstruace patii
mezi n€. Neékteré Zeny ani nenapadne, ze to je néco, co by mely s nékym fesit. Poté se ale mize
stat, ze nebude naplnén jejich potencial sobéstacnosti nebo budou zachazet do rizikovych poloh,
které nebudou bezpecné pro klouby nebo budou hrozit rizikem pada. Proto by se mél

menstruacni management stat béznym predmétem rehabilitaci u zen s misnim poskozenim.

Menstruace ma vliv na zivot vSech Zen ve fertilnim véku. Pro Zeny s miSnim
poskozenim vSak muze pfinaSet vice bariér a komplikaci spojenych s poSkozenim michy.
Menstruace je zalezitosti kazdého mésice, proto zeny potiebuji najit a naucit se vhodné
a bezpecné strategie, které jim budou fungovat. V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, ze
venkovni prostiedi mimo domov se stava vice bariérovym neZ domaci prostiedi. Zeny radgji
voli k zavedeni menstrua¢nich pomtcek pravé domov. Divodem mize byt nedostate¢né
vybaveni vetejnych prostor bezbariérovymi toaletami. Autorka se odvazuje fict, Ze by mohlo
byt ptinosné, kdyby byly bezbariérové toalety standardné vybavené lehdtkem. Lehatko by
mohly vyuzivat jak Zeny pfi vyméné menstruanich pomtcek, tak ostatni lidé pii potiebé
pfevleceni, €1 ocisténi. BohuZzel je tato pfedstava zatim utopie. Nicméné vybaveni lehatkem na

mistech, kde se Zena bézn¢ pohybuje — na pracovisti, ve §kole, by mohlo byt o néco vice realné.

Zeny s midnim poskozenim popisuji, Zze se komplikace spojené s centralni poruchou
a miSnim poSkozenim jako spasticita, autonomni dysreflexie, ¢i problémy s vylu¢ovanim moci,
behem menstruace stavaji cetnéjSimi. Coz muize zpusobit jejich pracovni neschopnost nebo
snizit miru jejich sobé&stacnosti.

U Zen s tetraplegii/parézou se tyto komplikace projevuji jeSté Castéji neZ u zZen
s paraplegii/parézou. Zeny s tetraplegii/parézou upiednostiiuji také mnohem vice vyménu
menstruacnich pomicek v domécim prostiedi a potiebuji vice Casu na osobni hygienu béhem

menstruace oproti obdobi mimo menstruace vice nez Zeny s paraplegii/parézou.

Autorka by byla rada, kdyby se feSeni menstrua¢niho managementu stalo bézné feSenou

problematikou v ramci rehabilitace Zen s miSnim poskozenim.

Bylo by ale vhodné, aby menstruaci uZen s miSnim poskozenim nefeSili pouze

ergoterapeuti a zdravotni sestry. Ostatni zdravotnicky persondl by minimalné¢ mél védét, jak
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s zenou komunikovat jeji potfeby a nebrat menstruaci jako stigma. Zarovenl by mél védét, jak
oni v pfipadé peCovatelské a asistencni pozice manipulovat, aby to bylo respektujici

a nestresové prostredi.

Znalost rdznorodosti menstruacnich pomticek by méla byt zdkladni dovednosti
zdravotnického personalu, aby nedochazelo k nedorozuménim amozném odsuzovani
nov¢jSich metod nebo naopak odsuzovani za uzivani jednordzovych menstruacnich pomiicek.
Personal by mé¢l byt otevieny vSem moznostem. K tomu by mohlo pfispét specialni Skoleni
ergoterapeutem, zdravotni sestrou, lékafem nebo napt. fyzioterapeutem, ktery se v této

problematice vyzna.

Dalsi moznosti edukace této problematiky by mohl byt informacni letak, ktery by mohl
byt vyroben na zéklad¢ této bakalarské prace. Pokud bude dotaznik ,,Menstruace po poskozeni
michy a jeji dopady do Zivota Zeny z pohledu ergoterapeuta vyplnén jeste vétSim mnozstvim

zen, bude vhodnym nastrojem pro vyrobu eduka¢nich materiali.

Problematika menstruace u Zen s mi$nim poskozenim by se mohla stat vice znamou
amohly by se na zadkladé toho vyrabét napf. nové kompenzacni pomucky pro zavedeni
menstruacnich pomtcek. V USA sice existuje TINA — zavad&¢ tampontl, ale neni kompatibilni

s evropskymi znac¢kami menstruacnich tampont. (TINA, 2024)
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD — autonomni dysreflexie

ADL — activities of daily living — ¢innosti vSedniho Zivota

C — kr¢ni segment michy
HA — hormonalni antikoncepce

iADL — instrumental activities of daily living — instrumentalni ¢innosti vSedniho Zivota

L — bederni segment michy

PADL — personal activities of daily living — personalni ¢innosti v§edniho zivota
PMS — premenstruacni syndrom

Th — hrudni segment michy
USA — The United States of America — Spojené staty americké
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9. PRILOHY

9.1. Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Cely dotaznik je vytvofen autorkou bakaléiské prace. (Pilatova - Survio, 2024) Jednotlivé

otazky jsou oznaceny Ciselné.
Menstruace po poskozeni michy a jeji dopady do Zivota Zeny z pohledu ergoterapeuta

Milé respondentky,

s ocekavanim Vas zvu k ucasti na online dotaznikovém priazkumu, ktery tvoii nedilnou
soucast mé bakalarské prace. K vyplnéni dotazniku je tfeba byt Zena nad osmnact let
s miSnim poranénim, ktera menstruuje nebo menstruovala v poslednich tiech
letech jiZ s miSnim poranénim. Téma mého vyzkumu je "Menstruace po poSkozeni
michy a jeji dopady do Zivota Zeny z pohledu ergoterapeuta'. Jsem studentkou
tfetiho ro¢niku tohoto oboru a rdda bych pfispéla k porozuméni vlivu menstruace na

kazdodenni zivot Zeny s poSkozenim michy.

Cilem mé prace je uvést podrobny pohled na rozdily mezi obdobim mimo menstruaci
a obdobim béhem menstruaéniho krvdceni u Zen s poSkozenim michy, s dirazem na
identifikaci oblasti, které menstruace muze ovliviiovat. Vase odpovédi ndm pomohou

Iépe chapat, jakym bariéram celite v dusledku své disability a menstruace.

Vase ucast je velmi cennd a vyplnéni dotazniku Vam zabere pribliZné 15 minut. Vase
odpovédi ptispéji k posunu terapeutického ptistupu v této oblasti a pomohou urcit, na
kterych mistech je tfeba zapracovat v rehabilitaci miSnich poSkozeni. D&kuji za Vasi
ochotu a podporu v této vyzkumné iniciativé. Do vyzkumu budou zahrnuty Vase

odpovédi a dotaznik je zcela anonymni.

S tuctou, Stépanka Pilafova, studentka ergoterapie, 3. roénik
V pfipadé¢  dotazi m¢  prosim  nevadhejte  kontaktovat na mtj mail:

stepka.pilar@seznam.cz

1. Kolik Vam je let? (single-choice)
a. 18-20
b. 21-30
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c.
d.

c.

31-40
41-50

51 — vice

2. V jak velké obci/velkém mésté zijete? (single-choice)

a
b.
C.
d.

c.

Obec do 1000 obyvatel
Mésto do 20 000 obyvatel
Mésto do 100 000 obyvatel
M¢ésto do 500 000 obyvatel
M¢ésto nad 500 000 obyvatel

3. Dochazite nékam pravidelné? (single-choice)

a.

b.
c.
d.

Pravideln¢ chodim do prace, do Skoly nebo mam zdjmy, kvili kterym
opoustim domov.

Pravideln€ nikam nedochazim, ale z domu odchazim relativné ¢asto.
V¢étsinou zastavam doma.

Jina, doplnte

4. Jak dlouho jste po poskozeni michy? (single-choice)

a.
b.

C.

Méné nez 1 rok
1 rok — 3 roky

3 roky a vice

5. Jakou mate vysku léze/Groven poranéni? (single-choice)

(Paraplegie znamena postizeni dolni ¢asti téla. Nizka paraplegie ovliviiuje koncetiny a trup, ale

horni ¢ast téla zustava neovlivnéna. Vysoka paraplegie ovliviiuje télo na vys$si Grovni, zahrnujici

tteba hrud’ a horni ¢ast zad. Tetraplegie, znama také jako kvadruplegie, ovliviiuje vSechny ctyfi

koncetiny. U nizké tetraplegie mohou byt zachovany nékteré funkce v horni casti téla. Vysoka

tetraplegie postihuje vSechny ¢tyfi koncetiny a také oblast krku, coz mize ovlivnit dychani.

Pentaplegie se vztahuje k postizeni vSech ¢tyf koncetin, trupu a oblicejovych svalt.)

a.
b.
c.

d.

c.

Nizké paraplegie/paréza (Th10/L)
Vysoka paraplegie/paréza (Th1/6)
Nizka tetraplegie/paréza (C6-C8)
Vysoka tetraplegie/paréza (C4-C5)
Pentaplegie/paréza (nad C4)

6. Je Vas menstruacni cyklus pravidelny? (single-choice)

a.

b.

Ano
Ne

7. Je Vas menstruacni cyklus nééim specificky? (multiple-choice)
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(Pravidelny menstruacni cyklus trva 23-35 dni a samotné krvaceni trva 3-7 dni.)

a. Neni specificky, je pravidelny.

b. Krvacim delsi dobu, nez je normalni krvaceni.

c. Krvécim kratsi dobu, nez je normélni krvaceni.

d. Menstruuji ¢astéji, nez je normalni menstruacni cyklus.

e. Menstruuji méné casto, nez je normalni menstruacni cyklus.
f. Menstruuji zcela nepravidelné.
8. Prosim vyjadiete se, jaké komplikace béhem menstruace vniméte vice nez
v obdobi mimo menstruaci? (multiple-choice)

Zmény nalady

o ®

Bolestiva menstruace

Unava

e o

Spasticita (spasmy)
Bolest hlavy
Problémy s vylu¢ovanim stolice

Zvysena nebo naopak snizena chut k jidlu

=@ oo

Infekce mocovych cest

—

Problémy s vylu¢ovanim moci

Nevolnost nebo zvraceni

—

k. Autonomni dysreflexie
1. Dekubity
m. Jiné, dopliite
9. Jakou uzivate antikoncepci? (multiple-choice)

Neuzivam

o ®

Bariérovou (kondomy, pesary)

Hormondélni antikoncepci v podobé pilulek

SIS

Hormondélni antikoncep¢ni néplasti
Hormonalni antikoncepéni krouzky
Nitrodélozni hormonalni télisko

Nitrodélozni nehormonalni télisko

= @ oo

PferuSovana souloz

— e

Jiné, doplnte
10. Uzivate antikoncepci nebo dalsi 1éky, které maji vliv na menstruaéni cyklus?

(single-choice)
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(odddleni menstruace, snizeni intenzity krvdceni...)

a.

b.

Ano
Ne

11. Pokud uzivate hormonélni antikoncepci, z jakého divodu? (multiple-choice)

(Hormonalni antikoncepce mize byt ve forme pilulek, hormondlniho nitrodelozniho téliska,

hormondlnich krouzki, naplasti...)

a
b.

e

o

Snizeni intenzity krvaceni

SniZeni frekvence krvaceni

SniZeni bolestivé menstruace

Neuzivam

Pouzivam hormonalni antikoncepci z jiného duvodu, doplite prosim

jakého.

12. Jaké menstruacni hygienické pomuicky pouzivate? (multiple-choice)

e e oo

w 0

Menstruacni vlozky

Menstruacni tampony

Menstruacni kaliSek

Menstruacni houbu

Menstruacni kalhotky

Pleny, plenkové kalhotky, vlozné pleny
Tampoliner

Néco jiného, dopliite prosim co.

13. Kde si vyménujete menstruaéni pomiicky? (matice, single-choice)

béZné ve vyjimecnych ptipadech viubec

Doma na posteli

Doma na voziku

Doma pfimo na WC

Doma jinde

Mimo domov na voziku

Mimo domov pfimo na WC

Mimo domov jinde
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14. Pokud jste v pfedchozi otazce zvolili, Ze si bézn¢ menite menstruacni pomicky
"doma jinde" nebo "mimo domov jinde", napiste prosim kde: (oteviena otazka,
doplnéni informace)

15. Jakym zplisobem jste se seznamovala s problematikou menstruace po poSkozeni
michy? (multiple-choice)

Internet

o ®

Peer mentorka

Zeny s poskozenim michy

a o

Ergoterapeuti
Lékari
Dalsi zdravotnicky personal

Casopis

= @ oo

Gynekolog

—

Spinalni 1ékafti
j. Zdravotni sestry
k. Jinde, doplnte
16. Jaké dalsi informace byste pfipadné uvitala védét diive, nez jste se s nimi setkala
v bézném zivoté? (oteviena otazka, doplnéni informace)
17. Pokud s Vami ergoterapeut teSil nékteré oblasti menstruace, jaké to byly?
(oteviena otazka, doplnéni informace)
18. Jaké informace byste jesté piipadné uvitala? (oteviend otazka, doplnéni
informace)
19. ZvySuje se VaSe potieba ¢asu na osobni hygienu béhem menstruace oproti
obdobi mimo menstruaci? (single-choice)
a. Ne nezvySuje.
b. Ano, zvySuje se do 30 minut za den.
c. Ano, zvySuje se do 1 hodiny za den.
d. Ano, zvySuje se do 1,5 hodiny za den.
e. Dopliite, pokud se jedna o jiné ¢asové rozmezi
20. Zvysuje se ¢asova potieba asistence od druhé osoby béhem menstruace?
a. Ne, nezvysuje.
b. Ano, zvySuje se do 30 minut za den.
Ano, zvySuje se do 1 hodiny za den.

d. Ano, zvySuje se do 1,5 hodiny za den.
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e. Doplnte, pokud se jedné o jiné Casové rozmezi
21. Vyuzivate sluzeb placené osobni asistence?
a. Ne, nevyuZivam.
b. Ano, vyuzivdm pouze v obdobi krvaceni na ukony spojené s osobni
hygienou.
c. Ano, vyuzivam po celou dobu cyklu. (bé¢hem i mimo obdobi menstruace)
22.Pokud vyuzivate osobni placené asistence, kolik Vas stoji v priméru jedna
hodina této sluzby? (oteviena otazka, zkonkretizovani predesié otazky)
23.Kolik ¢ini ptfipadné zvySeni ceny osobni asistence za den béhem menstruace
oproti obdobi mimo menstruaci? (oteviena otazka, zkonkretizovani predeslé
otazky)
24.Kdo Vam asistuje s ukony spojenymi s menstruaci? (multiple-choice)

a. Nikdo mi neasistuje.

&

Parter/ka
c. Ostatni ¢lenové domécnosti (déti, rodice, spolubydlici)
d. Osobni asistent
e. Pratelé
f. Kolegové
g. Asistencni pes
h. Jina, dopliite
25. Umite komunikovat intimni z4lezitosti s asistujici osobou?
a. Ano, nedéla mi to Zadny problém.
b. Ano, ale nékdy nastidvaji nepfijemnosti.
c. Ne, necitim se dobfe, je mi to nepfijemné

26. Resil s Vami nékdy nékdo, jak komunikovat s asistujici osobou intimni

zéaleZitosti?
a. Ano, dostatecné podrobné.
b. Ano, ale jen tak zbézné.
c. Ano, dostala jsem eduka¢ni materialy, a to bylo vSe.
d. Ne, ale uvitala bych to.
e. Ne

27. Vnimate né&jaky dalsi rozdil mezi asistenci v obdobi mimo menstruaci a béhem
menstruace? (oteviena otazka, dopliujici informace)

28.V ¢em Vas menstruace omezuje? (matice, single-choice)
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velké mirné zadné nedélam

omezeni omezeni omezeni nikdy

Pti studiu nebo préaci.

Pti volnocCasovych aktivitach.

Pti sportovnich aktivitach.

Pti péci o domacnost.

Pfi péci o ostatni.

Pti péci o ostatni.

Pti oblékani.

Pti vykonavani osobni hygieny.

Pfi vyuzivani toalety.

Pti pfesunech.

Pfi navstéve 1ékaru nebo ufadua.

W

29. Vyberte, které bariéry a problémy vnimate jako vyznamn¢j$i béhem menstruace

oproti obdobi mimo menstruaci. (multiple-choice)

a.

b.

i

e
f.
g

h.

Vefejné toalety.

Komunikace s asistujici osobou.

Obavy z Gniku moci nebo problematickd stolice (zacpa, prijem vlivem
estrogentl).

Obavy z prote¢eni menstruacni pomucky.

Fyzické nepohodli z diivodu bolesti béhem menstruace.

Vyssi riziko dekubitd.

Vyssi riziko autonomni dysreflexie.

Jaké jiné problémy a bariéry vnimate?

30. Napad4 Vas néco dalSiho, v ¢em by Vs menstruace omezovala? Pokud ano,

napiste, co prosim. (oteviena otazka, doplnéni informaci)
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9.2. Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumné ¢innosti v ramci studentské prace

Nazev studentské prace:

Menstruace po poskozeni michy a jeji dopady do Zivota

Zeny z pohledu ergoterapeuta

Regitel/autor prace:

Stépanka Pilafova

Vlastni informace o studii a prubéhu vyvzkumu:

e (Co ma prace a jeji prakticka cast reSit — tucel, cil) Bakalaiskd prace se bude
zamétovat na porovnani stavu Zeny s poskozenim michy pfi menstruaci a mimo
menstruaci, a zjiSténi vlivu menstrua¢niho cyklu na Zivot zeny s poskozenim michy.
Cilem préce je také identifikovat oblasti Zivota, kde se menstruace projevuje, a jaké

bariéry musi zeny s poSkozenim michy prekondvat v dasledku své disability

a menstruace.

e (Kdo je oslovovan, na zakladé ¢eho) VsSechny ucastnice budou seznameny se
zaméefenim studentské prace a s jejich zapojenim, které bude dobrovolné na zéklade
informovaného souhlasu. Pfedpokladany pocet ucastnic je 20 zen, veék Uc€astnic neni
relevantni kritérium pro zatazeni do vyzkumu. Ugastnice by mély spadat do kategorie

zen s miSnim poranénim, které maji zkuSenost s menstruaci po poranéni v poslednich

tfech letech.

¢ (Kdy a kde bude vyzkum probihat, kolik ¢asu, kolikrat...) Vyzkum bude probihat
v Centru Paraple béhem Vaseho tfitydenniho pobytu socidlni rehabilitace, ptipadné

osobniho nebo online setkdni mimo program. Je naplanované dotaznikové Setfeni

r wr

s naslednym moznym semistrukturovanym rozhovorem.
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e (Na ¢em budete spolupracovat — popis zapojeni tucastnika) Ucastnice vyplni
anonymni dotaznik online nebo osobné¢ po domluvé. Po vyhodnoceni dotaznikt

probéhnou se Ctyfmi vybranymi ucastnicemi rozhovory.

e (Predpokliadana vysledek, vyuziti dat) Na zdkladé¢ vysledk bude urceno, zda je
menstruace socidlni problém, ajaké jsou moznosti ergoterapeutické intervence

u menstruujicich zen s misni 1ézi.

o (Popis zachazeni se ziskanymi daty, které se tykaji ucastnika) Ziskana data budou
zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podob¢ a publikovana ve studentské
praci (pripadné v odbornych casopisech a prezentovana na konferencich). Béhem
vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani videozdznam.

e (Popis rizik, odmény...) S vyzkumem v rdmci studentské prace nejsou spojena zadna
rizika. Vzhledem k charakteru prace Vam nemohu nabidnout za tcast ve vyzkumu

finan¢ni odménu.

Vyslovny souhlas s Gi¢asti ve vyzkumu v rdmci studentské prace

Jméno, piijmeni:

Datum narozeni:

Zarazeni pod Cislem:

Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let a byl jsem
seznamen se studii, které se ucastnim dobrovolné a jsem si védom, Ze od ni mohu kdykoliv bez
udani divodl odstoupit. Beru na védomi, Ze provadénd studie je vyzkumnou c¢innosti.

Mg¢l/a jsem moznost klast dopliujici otdzky a na vSechny jsem dostal/a uspokojivou odpoved.

Moje osobni data budou uchovana s plnou ochranou déivérnosti dle platnych zikonti CR. Je

zarucena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
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osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udajt,
tzn. anonymni data pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ticely mohou byt

moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji.

Dékuji za vas zdjem ucastnit se studie a pomoci mi zjistit vliv menstruace na bézny Zivot Zen po

misnim poranéni.
Podpis ucastnika: Podpis tesitele:
Datum: Datum:

Zdroj: Pilafova (2024), Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumné cinnosti v ramci

studentské prace

9.3. Priloha €. 3 — Propagacni letak
Obrazek 9.3.1 Propagacni letak; zdroj: Pilatova (2024)

MENSTRUACE PO POSKOZEN{ MiCHY

Dobry den, jsem studentkou

ergoterapie na 1. LF UK. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni
online dotazniku k mé bakalafFské
praci. Tyka se dospélych zen po
poranéni michy, které menstruuj

nebo menstruovaly v poslednich

tiech letech. Pomozte mi prosim

zvysit povédomi o této

problematice!

Dékuji za Va5 ¢as a odpovédi.
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9.4. Priloha ¢. 4 — tabulky souhrnné vysledky

Tabulka 9.4.1 Otazka €. 1, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Kolik Vam je let? responzi
18-20 0

21-30 4

31-40 17
41-50 11

51 —vice 2

Tabulka 9.4.2 Otazka €. 2, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

V jak velké obci/velkém mésté Zijete? responzi pomér v %
obec do 1000 obyvatel 10 29,4 %
mesto do 20 000 obyvatel 9 26,5 %

mesto do 100 000 obyvatel 4 11,8 %

mesto do 500 000 obyvatel 6 17,6 %

mesto nad 500 000 obyvatel 5 14,7 %

Tabulka 9.4.3 Otéazka €. 3, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni
Dochazite nékam pravidelné? responzi

Pravidelné chodim do prace, do Skoly nebo mam zajmy, kvili kterym opoustim | 19

domov
Pravidelné nikam nedochazim, ale z domu odchazim relativné ¢asto 13
Vétsinou zastavam doma. 2

Tabulka 9.4.4 Otazka ¢. 4, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Jak dlouho jste po poSkozeni michy? responzi pomér v %
1 rok - 3 roky 4 11,8 %
3 roky a vice 30 88,2 %
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Tabulka 9.4.5 Otazka €. 5, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Jakou mate vySku léze? responzi pomér v %
Paraplegie/paraparéza 20 58,8 %
Tetraplegie/tetraparéza 13 38,2 %
Pentaplegie/pentaparéza 1 2,9 %

Tabulka 9.4.6 Otazka €. 6, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Je Vas menstruacni cyklus pravidelny? Responzi pomér v %
Ano 22 64,7 %
Ne 12 353 %
Tabulka 9.4.7 Otazka ¢. 7, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni
Je Vas menstruacni cyklus nééim specificky? responzi
Neni specificky, je pravidelny. 18
Krvacim del$i dobu, neZ je normalni krvaceni. 3
Krvacim krats$i dobu, nez je normalni krvaceni.
Menstruuji Castéji, nez je normalni menstruacni cyklus. 2
Menstruuji méné Casto, nez je normalni menstruacni cyklus. 3
Menstruuji zcela nepravidelné 8
Tabulka 9.4.8 Otéazka €. 8, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni
Prosim vyjadrete se, jaké komplikace béhem menstruace vnimate | responzi pomér v %
vice nez v obdobi
mimo menstruaci?
zmeény nalady 18 52,9 %
bolestiva menstruace 16 47,1 %
unava 15 44,1 %
spasticita 11 32,4 %
bolest hlavy 11 32,4 %
problémy s vylu¢ovanim stolice 8 23,6 %
zvySend nebo naopak snizena chut’ k jidlu 8 23,6 %
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infekce moc¢ovych cest 6 17,7 %
problémy s vylu¢ovanim moci 5 14,7 %
nevolnost nebo zvraceni 4 11,7 %
autonomni dysreflexie 1 2,9 %
jiné 1 2,9 %
dekubity 0 0%
Tabulka 9.4.9 Otazka ¢. 9, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni
Jakou uZivate antikoncepci? responzi pomér v %
Neuzivam. 20 58,8 %
bariérovou 4 11,8 %
HA v podobé pilulek 4 11,8 %
HA néplasti 0 0%
HA krouzky 0 0%
nitrodélozni hormonalni télisko 1 2,9 %
nitrodéloZzni nehormonalni t€lisko 3 8,8 %
prerusovana souloz 2 5,9 %
jina (sterilizace, hormonalni injekce) 2 5,9 %
Tabulka 9.4.10 Otazka ¢. 10, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni
UZivate antikoncepci nebo dalsi 1éky, které maji vliv na menstruacni | responzi
cyklus?
Ano 4
Ne 30
Tabulka 9.4.11 Otazka ¢. 11, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni
Pokud uzivate hormonalni antikoncepci, z jakého duvodu? responzi
snizeni intenzity krvaceni 3
snizeni frekvence krvaceni 2
snizeni bolestivé menstruace 0
Neuzivam. 27
Pouzivam hormondlni antikoncepci z jiného diivodu, dopliite prosim jakého. 3
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Tabulka 9.4.12 Otazka ¢. 12, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Jaké menstruacni hygienické pomicky pouZivate? responzi
menstruacni vlozky 10
menstruacni tampony 15
menstruaéni kaliSek 2
menstrua¢ni houbu 1
menstruacni kalhotky 5

pleny, plenkové kalhotky, vlozné pleny 15

néco jiného 2

Tabulka 9.4.13 Otézka €. 13, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Kde si vyménujete menstrua¢ni pomucky? Bézné ve vyjime¢nych | Viibec
pripadech
doma na posteli 19 2 13
doma na voziku 5 5 24
doma ptimo na WC 19 2 13
doma jinde 0 6 28
mimo domov na voziku 4 11 19
mimo domov piimo na WC 13 10 11
mimo domov jinde 1 12 21

Tabulka 9.4.14 Otazka ¢. 15, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

poskozeni michy?

Jakym zpusobem jste se seznamovala s problematikou menstruace po | Responzi

internet

peer mentorka

zeny s poskozenim michy

ergoterapeuti

1ékafi

dalsi zdravotnicky personal

Casopis

gynekolog

0| O N N N o O ©
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spinalni 1ékari

zdravotni sestry 3

jinde 7
Tabulka 9.4.15 Otéazka €. 19, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Zvysuje se VasSe potieba Casu na osobni hygienu béhem menstruace | responzi

oproti obdobi mimo menstruaci?

Ne, nezvysuje. 12

Ano, zvysuje se do 30 minut za den. 16

Ano, zvysuje se do 1 hodiny za den. 3

Ano, zvysuje se do 1,5 hodiny za den 3
Tabulka 9.4.16 Otéazka €. 20, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Zvysuje se casova potieba asistence od druhé osoby béhem | responzi

menstruace?

Ne, nezvysuje. 24

Ano, zvySuje se do 30 minut za den. 5

Ano, zvySuje se do 1 hodiny za den. 3

Ano, zvySuje se do 1,5 hodiny za den. 2

Tabulka 9.4.17 Otazka €. 21, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

VyuZivate sluZeb placené osobni asistence? responzi

Ne, nevyuzivam. 28

Ano, vyuzivam pouze v obdobi kraceni s tikkony spojené s osobni hygienou. 1

Ano, vyuzivam po celou dobu cyklu 5
Tabulka 9.4.18 Otazka ¢. 24, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Kdo Vam asistuje s ikony spojenymi s menstruaci? responzi

nikdo mi neasistuje. 19

partner/ka 8

ostatni ¢lenové domacnosti (déti, rodice, spolubydlici) 9
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osobni asistent

pratelé

S| S W»n

kolegové

asistencni pes 1

Tabulka 9.4.19 Otézka €. 25, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Umite komunikovat intimni zaleZitosti s asistujici osobou? Responzi

Ano, nedé€la mi to Zadny problém. 18

Ano, ale nékdy nastavaji nepfijemnosti. 4

Ne, necitim se dobfe, je mi to nepiijemné 12

Tabulka 9.4.20 Otazka ¢. 26, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Resil s Vami nékdy nékdo, jak komunikovat s asistujici osobou intimni | responzi

zalezitosti?

Ano, dostatecné podrobné. 0

Ano, ale jen tak zb&zné. 3

Ano, dostala jsem edukaéni materialy, a to bylo vse. 0

Ne, ale uvitala bych to. 7

Ne. 24
Tabulka 9.4.21 Otazka ¢. 28, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

V ¢em Vas menstruace omezuje? Velké omezeni | Mirné ZAadné

omezeni omezeni

Pfi studiu nebo praci. 2 16 16

Pti volnocasovych aktivitach. 9 15 10

Pti sportovnich aktivitach. 9 10 15

Pii péci o domacnost. 2 11 21

Pti péci o ostatni. 2 10 22

Pii oblékani. 8 11 15

Pti vykonavani osobni hygieny. 10 11 13

Pii vyuZzivani toalety. 5 10 19

Pii jedeni a piti. 1 2 31

Pii ptesunech. 5 12 17

Pii navstéve 1€kart nebo urada. 4 16 14
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Tabulka 9.4.22 Otazka ¢. 29, souhrnné vysledky; zdroj: vlastni

Vyberte, které bariéry a problémy vnimate jako vyznamnéjsi béhem menstruace | responzi
oproti obdobi mimo menstruaci.

Vertejné toalety. 18
Komunikace s asistujici osobou. 3

Obavy z tiniku mo¢i nebo problematicka stolice (zacpa, prijem vlivem estrogentl). 15
Obavy z prote¢eni menstruac¢ni pomicky. 17
Fyzické nepohodli z divodu bolesti béhem menstruace. 15

Vyssi riziko vzniku dekubitt. 1

Vyssi riziko autonomni dysreflexie. 2

Jaké jiné bariéry a problémy vnimate? — Zadné, zvySena spasticita 3
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9.5. Priloha €. 5 tabulky Vysledky pro Zeny s paraplegii/parézou

Tabulka 9.5.1 Otazka €. 3, vysledky pro zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Dochazite nékam pravidelné? Responzi

Pravideln¢ chodim do préace, do Skoly nebo mam zajmy, kvili kterym opoustim | 11

domov
Pravidelné nikam nedochazim, ale z domu odchazim relativné Casto 9
VétsSinou zastdvam doma. 0

Tabulka 9.5.2 Otazka €. 4, vysledky pro zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Jak dlouho jste po poskozeni michy? responzi pomér v %
1 rok - 3 roky 2 10 %
3 roky a vice 18 90 %

Tabulka 9.5.3 Otazka €. 5, vysledky pro zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Jakou mate vySku léze? responzi pomér v %
Nizka paraplegie/paréza 9 45 %
Vysoka paraplegie/paréza 11 55%

Tabulka 9.5.4 Otéazka €. 6, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Je Vas menstruacni cyklus pravidelny? responzi
Ano 12
Ne 8

Tabulka 9.5.5 Otazka ¢. 7, vysledky pro Zzeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Je Vas menstruacni cyklus nééim specificky? Responzi

Neni specificky, je pravidelny. 10

Krvacim delsi dobu, neZ je normalni krvaceni.

Menstruuji Casteji, nez je normalni menstruacni cyklus.

2
Krvacim kratsi dobu, nez je normalni krvéceni. 0
2
3

Menstruuji méné Casto, nez je normalni menstruacni cyklus.
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Menstruuji zcela nepravidelné 5

Tabulka 9.5.6 Otazka €. 8, vysledky pro zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Prosim vyjadiete se, jaké komplikace béhem | responzi pomér v %
menstruace  vnimate vice neZ v obdobi

mimo menstruaci?

Spasticita 4 20 %
Autonomni dysreflexie 0 0%
Dekubity 0 0%
Nevolnost nebo zvraceni 2 10 %
Bolestiva menstruace 10 50 %
Bolest hlavy 7 35%
Problémy s vylu¢ovanim stolice 5 25%
Problémy s vylucovanim moci 2 10 %
Infekce mocovych cest 3 15%
Zmény nalady 9 45 %
ZvySena nebo naopak snizend chut’ k jidlu 6 30 %
Unava 8 40 %
Jiné 1 5%

Tabulka 9.5.7 Otézka €. 9, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Jakou uZzivate antikoncepci Responzi

Neuzivam.

bariérovou

HA v podobé pilulek

HA naplasti

HA krouzky

nitrodélozni hormonalni télisko

nitrodélozni nehormonalni télisko

prerusovana souloz

N DN DN O O O N N

jina (sterilizace, hormonalni injekce)
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Tabulka 9.5.8 Otazka ¢. 10, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

UZivate antikoncepci nebo dalsi léky, které maji vliv na | responzi
menstruacni cyklus?

Ano 3

Ne 17

Tabulka 9.5.9 Otazka ¢. 11, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Pokud uzivate hormonalni antikoncepci, z jakého divodu? Responzi
snizeni intenzity krvaceni 3

snizeni frekvence krvaceni 1

sniZeni bolestivé menstruace 0
Neuzivam 16
Pouzivam hormondlni antikoncepci z jiného divodu, dopliite prosim jakého. 1

Tabulka 9.5.10 Otazka ¢. 12, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Jaké menstruacni hygienické pomucky pouZivate? Responzi
menstruacni vlozky 4
menstruacni tampony 10
menstruaéni kaliSek 2
menstruaéni houbu 1
menstruacni kalhotky 3

pleny, plenkové kalhotky, vlozné pleny 8

néco jiného (inkontinencni vlozky) 2

Tabulka 9.5.11 Otazka €. 13, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Kde si vyménujete menstruacni pomtcky? | bézné | ve vyjime¢nych pripadech | Viibec
doma na posteli 8 1 11
doma na voziku 4 3 13
doma piimo na WC 15 0 5
doma jinde 0 4 16
mimo domov na voziku 4 8 8
mimo domov piimo na WC 12 4 4
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mimo domov jinde 1 8 11
v automobilu 0 2 0
mimo domov na posteli 0 1 0
Tabulka 9.5.12 Otézka €. 19, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni
Zvysuje se Vase potieba ¢asu na osobni hygienu béhem menstruace | responzi
oproti obdobi mimo menstruaci?
Ne, nezvysuje. 8
Ano, zvysuje se do 30 minut za den. 11
Ano, zvysuje se do 1 hodiny za den. 0
Ano, zvySuje se do 1,5 hodiny za den 1
Tabulka 9.5.13 Otéazka €. 20, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni
Zvysuje se ¢asova poti‘eba asistence od druhé osoby béhem menstruace? responzi
Ne, nezvysuje. 17
Ano, zvysuje se do 30 minut za den. 2
Ano, zvysuje se do 1 hodiny za den. 1
Ano, zvysuje se do 1,5 hodiny za den. 0
Tabulka 9.5.14 Otazka €. 21, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni
VyuZivate sluZeb placené osobni asistence? responzi
Ne, nevyuzivam. 17
Ano, vyuzivam pouze v obdobi krvaceni na ukony spojené s osobni hygienou. 0
Ano, vyuzivam po celou dobu cyklu. (béhem i mimo obdobi menstruace) 3
Tabulka 9.5.15 Otazka €. 24, vysledky pro zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni
Kdo Vam asistuje s ikony spojenymi s menstruaci? responzi
Nikdo mi neasistuje. 15
partner/ka 4
ostatni ¢lenové domacnosti (déti, rodice, spolubydlici) 4
osobni asistent 2
Pratelé 0
Kolegové 0
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asistencni pes 0

jind 0

Tabulka 9.5.16 Otéazka €. 28, vysledky pro Zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

V ¢em Vis menstruace | Velké omezeni Mirné omezeni ZA4dné omezeni
omezuje?

Pfi studiu nebo praci. 1 11 8
Pti volnocasovych | 6 9 5
aktivitach.

Pti sportovnich | 5 8 7
aktivitach.

Pti péci o domacnost. 1 6 13
Pii péci o ostatni. 1 6 13
Pii oblékani. 2 8 10
Pii vykonavani osobni | 4 9 7
hygieny.

Pti vyuzivani toalety. 2 9 9
Pfi jedeni a piti. 0 1 19
Pti ptesunech. 2 7 11
Pii navstéveé 1ékait nebo | 1 12 7
urada.

Tabulka 9.5.17 Otazka €. 29, vysledky pro zeny s paraplegii (paraparézou); zdroj: vlastni

Vyberte, které bariéry a problémy vnimaite jako vyznamnéjsi | responzi pomér v %
béhem menstruace oproti obdobi mimo menstruaci.

Vefiejné toalety. 4 20 %
Komunikace s asistujici osobou. 2 10 %
Obavy z uniku moc¢i nebo problematicka stolice (zacpa, prujem vlivem | 5 25%
estrogenti).

Obavy z prote¢eni menstruac¢ni pomiicky. 9 45 %
Fyzické nepohodli z dvodu bolesti béhem menstruace. 7 35%
Vyssi riziko vzniku dekubitd. 0 0%
Vyssi riziko autonomni dysreflexie. 1 5%
Jaké jiné bariéry a problémy vnimate? 1 5%
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9.6. Priloha €. 6 tabulky Vysledky pro Zeny s tetraplegii/parézou

Tabulka 9.6.1 Otazka €. 3, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Dochazite nékam pravidelné?

Responzi

Pravidelné chodim do prace, do $koly nebo mam zajmy, kvili kterym opoustim | 8

domov
Pravidelné nikam nedochazim, ale z domu odchazim relativné ¢asto 4
Vétsinou zastdvam doma. 2

Tabulka 9.6.2 Otazka €. 4, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Jak dlouho jste po poskozeni michy? Responzi pomér v %
1 rok - 3 roky 2 14,3 %
3 roky a vice 12 85,7 %

Tabulka 9.6.3 Otazka ¢. 5, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Jakou mate vySku léze? responzi pomér v %
Nizka tetraplegie/paréza 2 14,3 %
Vysoka tetraplegie/paréza 11 78,6 %
Pentaparéza 1 7,1 %

Tabulka 9.6.4 Otazka ¢. 6, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Je Vas menstruacni cyklus pravidelny? responzi
Ano 10
Ne 4

Tabulka 9.6.5 Otazka €. 7, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Je Vas menstruacni cyklus nééim specificky? responzi
Neni specificky, je pravidelny. 8
Krvacim del§i dobu, neZ je normalni krvaceni. 1

Krvacim kratsi dobu, nez je normalni krvéceni.

Menstruuji Casteji, nez je normalni menstruacni cyklus.

S| O N

Menstruuji méné Casto, nez je normalni menstruacni cyklus.
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Menstruuji zcela nepravidelné

Tabulka 9.6.6 Otazka ¢. 8, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj:

vlastni

Prosim vyjadrete se, jaké komplikace béhem | responzi pomér v %
menstruace vnimate vice neZ v obdobi
mimo menstruaci?
Spasticita 7 50 %
Autonomni dysreflexie 1 7%
Dekubity 0 0%
Nevolnost nebo zvraceni 2 14,3 %
Bolestiva menstruace 6 42,9 %
Bolest hlavy 6 42,9 %
Problémy s vyluc¢ovanim stolice 3 21,4 %
Problémy s vylucovanim moci 2 14,3 %
Infekce mocovych cest 3 21,4 %
Zmény nalady 9 64,3 %
ZvySena nebo naopak snizend chut’ k jidlu 2 14,3 %
Unava 7 50 %
Jiné 0 0%
Tabulka 9.6.7 Otéazka €. 9, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni
Jakou uZzivate antikoncepci responzi
Neuzivam 8
Bariérovou 2
HA v podobé¢ pilulek 2
HA naplasti 0
HA krouzky 0
Nitrodélozni hormonalni télisko 0
Nitrodélozni nehormonalni télisko 2
PteruSovana souloz 0
Jina (sterilizace) 0
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Tabulka 9.6.8 Otazka ¢. 10, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

UZivate antikoncepci nebo dalSi léky, které maji vliv na menstruacni | responzi
cyklus?

Ano 1

Ne 13

Tabulka 9.6.9 Otazka ¢. 11, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Pokud uzivate hormonalni antikoncepci, z jakého duvodu? responzi
snizeni intenzity krvaceni 0

snizeni frekvence krvaceni 1

sniZzeni bolestivé menstruace 0
Neuzivam 11
Pouzivam hormondlni antikoncepci z jiného diivodu, dopliite prosim jakého. | 2

Tabulka 9.6.10 Otazka ¢. 12, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Jaké menstruacni hygienické pomucky pouZivate? responzi
menstruacni vlozky 6
menstruacni tampony 5
menstruaéni kaliSek 0
menstruaéni houbu 0
menstruacni kalhotky 2
pleny, plenkové kalhotky, vlozné pleny 7
néco jiného 0

Tabulka 9.6.11 Otazka ¢. 13, vysledky pro zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Kde si vyménujete menstrua¢ni pomucky? bézné ve vyjimeénych | viibec
pripadech

doma na posteli 11 1 2

doma na voziku 1 2 11

doma piimo na WC 4 2 8

doma jinde 0 2 12
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mimo domov na voziku 0

11

mimo domov piimo na WC 1

mimo domov jinde

S| L N N

v automobilu

14

S| O ©

mimo domov na posteli

13

Tabulka 9.6.12 Otéazka €. 19, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

ZvySuje se VaSe potireba ¢asu na osobni hygienu béhem menstruace oproti

obdobi mimo menstruaci?

responzi

Ne, nezvysuje.

Ano, zvySuje se do 30 minut za den.

Ano, zvySuje se do 1 hodiny za den.

Ano, zvySuje se do 1,5 hodiny za den

N[ W | B~

Tabulka 9.6.13 Otéazka €. 20, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

ZvySuje se tasova poti‘eba asistence od druhé osoby béhem menstruace?

responzi

Ne, nezvysuje.

7

Ano, zvysuje se do 30 minut za den.

Ano, zvysuje se do 1 hodiny za den.

Ano, zvysuje se do 1,5 hodiny za den.

3
2
2

Tabulka 9.6.14 Otazka €. 21, vysledky pro zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

VyuZzivate sluZeb placené osobni asistence?

responzi

Ne, nevyuzivam.

11

Ano, vyuzivdm pouze v obdobi krviceni na tkony spojené s osobni

hygienou.

1

Ano, vyuzivam po celou dobu cyklu. (béhem i mimo obdobi menstruace)

Tabulka 9.6.15 Otazka ¢. 24, vysledky pro zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Kdo Vam asistuje s ukony spojenymi s menstruaci?

responzi

Nikdo mi neasistuje.

4

partner/ka

4

ostatni ¢lenové domacnosti (déti, rodice, spolubydlici)

5
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osobni asistent 3
Pratelé 0
Kolegové 0
asistencni pes 1
jina 0

Tabulka 9.6.16 Otéazka €. 28, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Véem Vas menstruace | Velké omezeni Mirné omezeni ZA4dné omezeni
omezuje?

Pfi studiu nebo praci. 1 5 8
Pti volnocasovych aktivitach. | 3 6 5
Pti sportovnich aktivitach. 4 2 8
Pti péci o domacnost. 1 5 8
Pti péci o ostatni. 1 4 9
Pfi oblékani. 6 3 5
Pfti  vykonavani  osobni | 6 2 6
hygieny.

Pti vyuzivani toalety. 3 1 10
P1i jedeni a piti. 1 1 12
Pii presunech. 3 5 6
Pii navstévé 1ékard nebo | 3 4 7
urada.

Tabulka 9.6.17 Otazka €. 29, vysledky pro Zeny s tetraplegii (tetraparézou); zdroj: vlastni

Vyberte, které bariéry a problémy vnimate jako vyznamnéjsi | responzi pomér v %
béhem menstruace oproti obdobi mimo menstruaci.

Veftejné toalety. 4 28,6 %
Komunikace s asistujici osobou. 2 14,3 %
Obavy zuniku moc¢i nebo problematicka stolice (zacpa, prijem | 5 35,7%
vlivem estrogentl).

Obavy z proteceni menstruacni pomtcky. 9 64,3 %
Fyzické nepohodli z dvodu bolesti béhem menstruace. 7 50 %

Vyssi riziko vzniku dekubitd. 0 0%

VysS§i riziko autonomni dysreflexie. 1 7,1 %
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Jaké jiné bariéry a problémy vnimate? 2 14,3 %
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9.7. Priloha ¢ 7 Otazky ¢ 9, 25, 26, 27 Zeny

s paraplegii/paraparézou

Otazka ¢. 25

Umite komunikovat intimni zaleZitosti asistujici osobou?

Graf 9.7.1 Otazka €. 25 - "para"; zdroj: vlastni

25) Umite komunikovat intimni zaleZitosti asistujici osobou?

B Ano, ned¢ld mi to zadny problém.

Ano, ale n¢kdy nastavaji
nepiijemnosti.

H Ne, necitim se dobfe, je mi to

nepiijemné
Tabulka 9.7.1 Otazka €. 25 - "para"; zdroj: vlastni
Umite komunikovat intimni zaleZitosti asistujici osobou? responzi pomér v %
Ano, nedéla mi to Zadny problém. 9 45 %
Ano, ale n¢kdy nastavaji neptijemnosti. 1 5%
Ne, necitim se dobte, je mi to nepiijemné 10 50 %

45 % respondentek uvadi, Ze si jsou v komunikaci jisté a ned¢la jim to Zadny problém.
U 5 % respondentek nastavaji pti komunikaci né¢kdy nepfijemnosti, ale ptesto uvadi, Ze si jsou
v komunikaci jisté. A 50 % respondentek uvadi, ze neumi komunikovat intimni zalezitosti

s asistujici osobou a neciti se pii tom dobie a je jim to nepfijemné.

Otazka ¢. 26

Resil s Vami nékdy nékdo, jak komunikovat s asistujici osobou intimni zaleZitosti?
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Graf 9.7.2 Otazka €. 26 - "para"; zdroj: vlastni

26) Resil s Vami nékdy nékdo, jak komunikovat s asistujici
osobou intimni zalezitosti?

0%

0% = Ano, dostate¢n¢ podrobné.

10%
Ano, ale jen tak zbézné.

= Ano, dostala jsem edukaéni materialy
a to bylo vse.

= Ne, ale uvitala bych to.

= Ne.

Tabulka 9.7.2 Otazka €. 26 - "para"; zdroj: vlastni

Resil s Vami nékdy nékdo, jak komunikovat s asistujici osobou intimni | responzi

zalezitosti?

Ano, dostate¢n¢ podrobng.

Ano, ale jen tak zbézné¢.

0
2
Ano, dostala jsem edukacni materialy, a to bylo vse. 0
Ne, ale uvitala bych to. 4
Ne. 14

Se 70 % respondentkami nikdo nefteSil, jak komunikovat intimni zaleZitosti. 20 %
respondentek by bylo rddo, kdyby to s nimi nékdo komunikoval. Pouze s 10 % respondentek
nekdo fesil, jak komunikovat intimni zalezitosti, ale pouze zbézné. S Zadnou respondentkou to

nikdo nekomunikoval dostatecné a ani zddna nedostala edukacni materialy.

Otazka ¢. 27

Vnimate néjaky dalSi rozdil mezi asistenci v obdobi mimo menstruaci a b&éhem

menstruace?

Na tuto otazku z tohoto vzorku (n=20) neodpovédéla Zadna Zena.
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9.8. Priloha & 8 Otazky & 9, 25, 26, 27 Zeny

s tetraplegii/tetraparézou

Otazka ¢. 25

Umite komunikovat intimni zaleZitosti asistujici osobou?

Graf 9.8.1 Otazka ¢. 25- "tetra"; zdroj: vlastni

25) Umite komunikovat intimni zaleZitosti asistujici osobou?

® Ano, nedéla mi to zadny problém.

Ano, ale nékdy nastavaji
nepiijemnosti.

® Ne, necitim se dobfe, je mi to
nepiijemné

64,3 % respondentek (n=9) uvadi, ze si jsou v komunikaci jisté a ned¢€la jim to zadny
problém. U 21,4 % respondentek (n=3) nastavaji pti komunikaci nékdy nepiijemnosti, ale
pfesto uvadi, ze si jsou v komunikaci jisté. A 14,3 % respondentek (n=2) uvadi, Ze neumi
komunikovat intimni zalezitosti s asistujici osobou a neciti se pfi tom dobie aje jim to

nepiijemné.

Tabulka 9.8.1 Otazka ¢. 25- "tetra"; zdroj: vlastni

Umite komunikovat intimni zaleZitosti s asistujici osobou? responzi pomér v %
Ano, nedéla mi to Zadny problém. 9 64,3 %
Ano, ale nékdy nastavaji nepiijemnosti. 3 21,4 %
Ne, necitim se dobte, je mi to nepiijemné 2 14,3 %

Otazka ¢. 26

Resil s Vami nékdo, jak komunikovat s asistujici osobou intimni zaleZitosti?
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Graf 9.8.2 Otazka €. 26- "tetra"; zdroj: vlastni

26) Resil s Vami nékdo, jak komunikovat s asistujici osobou
intimni zélezitosti?

= Ano, ale jen tak zbézné.
Ne, ale uvitala bych to.
= Ne.

Se 72 % respondentkami nikdo netesil, jak komunikovat intimni zalezitosti. 21
% respondentek by bylo rado, kdyby to s nimi nékdo komunikoval. Pouze s 7 % respondentek
n¢kdo fesil, jak komunikovat intimni zélezitosti, ale pouze zb&zné. S Zddnou respondentkou to

nikdo nekomunikoval dostatecné a ani Zddna nedostala edukacni materialy.

Tabulka 9.8.2 Otazka ¢. 26- "tetra"; zdroj: vlastni

Regil s Vami nékdy nékdo, jak komunikovat s asistujici osobou intimni | responzi
zalezitosti?

Ano, dostatecné podrobné. 0

Ano, ale jen tak zbézné. 1

Ano, dostala jsem edukacni materialy, a to bylo vse. 0

Ne, ale uvitala bych to. 3

Ne. 10

Otazka ¢. 27

Vnimate néjaky dalSi rozdil mezi asistenci v obdobi mimo menstruaci a béhem

menstruace?

Na tuto otdzku odpoveédély 3 Zeny. Jedna vyZzaduje béhem asistence s ukony spojené
s menstruaci pouze asistenci poskytovanou zenou. Jedna zena dodéava, Ze je tieba udrzovat vyssi

miru ¢istoty béhem piesunt. Dveé Zeny uvadi, ze citi stud.
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