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Uvod

Problematika trazti michy je velmi aktualni, v Ceské republice se udava 300-330
novych piipadd za rok. Postizeni byvaji bohuzel ¢asto mladi lidé, primér se udava kolem
28,5 roku. ! Vznik urazu je zaleZitost vtefiny, bez piedchoziho varovani se svét obrati
naruby a ¢lovek je do situace hozen a je na ném, jak se s tim vyrovna. Od té chvile denn¢
stoji pied problémy, jak se vypotadat s novou zivotni situaci.

Jednim z problémi, ktery musi feSit, je sexualita. Ta je velmi dulezita i pro
sebevédomi a pro pocit plnohodnotného navratu do zivota. V mé praci jsem se zaméfila na
lidi, ktefi maji poruSenou michu v oblasti kréni patefe, tedy kvadruplegiky.

V praci predkladam vysledky dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, zda-li

existuje spojitost mezi pohybovou aktivitou a sexualni spokojenosti.

1 STETKAROVA, 1., Chronické mi$ni poranéni, Neurologické odd., Na Homolce, Praha, 2009, dostupné na
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/03/02.pdf



Teoreticka cast
1 Kvadruplegie

1.1 Anatomie patei‘e a michy

1.1.1 Patef

Patet je nosnym pilitem celého téla. Celkova délka dospélého Eloveka €ini asi 35%
vysky téla. Dospély clovék ma typickd zakfiveni patefe ve sméru predozadnim.
Rozlisujeme lordosu, je to konvexni zaktiveni dopfedu a protikladem je kyfosa, coz je
konvexni oblouk dozadu. Lordosa by méla byt v kréni oblasti (vrchol C4-C5) a také
v bederni (vrchol L3-L4), kyfosa naopak v hrudni oblasti (vrchol Th6-Th7). 2

Patet (viz. Ptiloha 1) je tvofena obratli a meziobratlovymi ploténkami a obsahuje:

7 obratli krénich (vertebrae cervicales), oznaceni C

12 hrudnich (vertebrae thoracicae) oznac¢eni Th

5 bedernich (vertebrae lumbales) oznaceni L

5 kiizovych (vertebrae sacrales), které splyvaji v kost kiizovou oznaéeni S

- 4-5 kostr¢nich (vertebrae coccygae), které splyvaji v kost kostréni, oznaceni Co

Obratle

Obratle se mezi sebou 1isi a to podle toho, v jaké Casti patefe se nachazi. Nékteré
Casti vSak maji spoleéné, rozeznavame na nich t€lo, oblouk a vybézky, obratel je
popsan na obr. 1.

Télo obratle je C¢ast nosnd, oblouk obratle chrani michu a vybéZzky slouzi
k pohyblivosti obratle. Na obrazku oznaéeno jako 1.

Télo, corpus vertebrae, je ulozené vpiedu, jeho hlavnim tkolem je zajistit pevnou
oporu, je to ¢ast nosna. Kranialné i kaudalné je ukoncen rovnou plochou, na kterou
naseda meziobratlova desticka (discus intervertebralis).

Oblouk, arcus vertebrae, na obrazku oznaceno 2, je tvotren pedikly a laminou (2a),
ktera obemyka michu. Na laminé¢ jsou vybézky: processus transversus (3b) a

processus articularis superior et inferior (3b). Foramen vertebrale (2b), obratlovy

2CTHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 112. ISBN 978-80-247-3817-8.



otvor, je uzavieno spojenim oblouku stélem obratle. Kdyz se spoji foramina
vertebralia vSech obratlti se zadnimi obvody meziobratlovych desticek a svazy mezi
obratlovymi tély a oblouky, vznikne pateini kanal — canalis vertebralis, kudy muze
prochazet micha.

Vybézky, processus, zname pricné, processus transversi, které jsou parové a
vyb&zky trnové prcessus spinosus, ty jsou neparové a odstupuji dozadu. Vybézky jsou

mista svalovych iponi, tahem svalil se vyb&zky nahybaji a natadeji.

Obrazekl: kréni obratel C5
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Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 92. ISBN 978-80-247-3817-8.

Meziobratlové desticky

Latinsky disci vertebrales jsou v pohyblivém tseku patete. Spojuji terminalni plochy
sousednich obratlovych tél. Desticek je celkem 23. Celkova vyska desti¢ek se rovna
pétiné az Ctvrtin€ délky patefe. Ma casti:  anulus fibrosus, coz je prstenec, ktery
obkruzuje wvnitiek destiCky — nucleus pulposus. Funkce meziobratlové desticky

znéazornuje Obrazek 2.

3CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 90. ISBN 978-80-247-3817-8.



Obrazek 2: Funkce meziobratlové desticky

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 107. ISBN 978-80-247-3817-8.

Ligamenta patere
Vazivovy aparat zajiStuje pruznost a stabilitu celé patefe (viz. Pfiloha 2). Rozeznavame
dlouhé vazy, které podélné¢ poutaji celou patet a kratké vazy (ty spojuji oblouky a

vyb&zky sousednich obratli. 4

1.1.2 Micha

Micha je ulozena v patefnim kandlu, je obklopena mi$nimi obaly, je dlouha okolo
45cm. Zacina pod foramen magnum, mezi kosti tylni a prvnim krénim obratlem. Micha
kon¢i okolo obratlit L1/L2. Zacatek michy kranialné pokracuje jako medulla oblongata,

kterou jiz fadime do mozkového kmene. Kaudalné micha kon¢i jako conus medularis.

Micha ma tfi obaly, pia mater (mékka plena), arachnoidea (pavoucnice) a dura
mater (tvrdd plena misni). Ty rozdéluji patefni kanal na nékolik prostora:
subarachnoidealni, subduralni a epiduralni.

Pia mater je tvofena jemnym fidkym vazivem a je velmi bohaté cévné zasobena. Je
uloZena nejbliZze michy.
Pavoucnice je tenkd, prihledna a bezcévna, podobé se pavucing, velmi volné obklopuje

michu, nachazi se mezi pia mater a dura mater.

4CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 106-108. ISBN 978-80-247-3817-8.
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Tvrda plena je pokracovanim cerebralnim dura mater, vakovité¢ obklopuje michu, je to
zevni plena misni.
Na Obrazku 3 je micha s vystupujicimi mi$nimi nervy a s plenami mi$nimi ve foramen

vertebrale, kolem zelené oznacené tvrdé pleny misni jsou cévy.

Obrazek 3: Obratel a Gtvary v ném ulozené

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 93. ISBN 978-80-247-3817-8.

Na miSe rozeznavame dvé rozsifeni, intumescentia cervicalis et lumbalis. Je to
ztlusténi michy v dasledku nahromadéni motorickych neuront, které fidi horni a dolni
kongetiny. °

Mozkomisni mok je Ciry a bezbarvy roztok, ktery zaplnuje dutiny CNS. Objem je
asi 12-150ml. Je izotonicky s plazmou a obsahuje stopové mnozstvi bilkovin. Za sekreci
zodpovida choroidalni plexus.

Micha ma cévni zasobeni z a.spinalis anterior a aa.spinales posteriores. A.spinalis
anterior ma zacatek v trovni prodlouzené michy, kde vznika spojenim konec¢nych vétvi
obou vertebralnich tepen. Vydava mnoho vétvi, ncékteré zasobuji periferii michy, jiné
pronikaji v sulcus anterior do hloubky a zasobuji tak pfedni a lateralni provazce bilé

hmoty, pfedni rohy mis$ni a ventralni ¢asti zadnich rohd. Aa.spinales posteriores jsou

5CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2. vyd. Praha: Grada, 2004. s. 296. ISBN 80-247-1132-X.
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vétvemi a.spinalis posterior, jejich vétve zasobuji provazce bilé hmoty a ¢ast zadnich roh
misni hmoty. °

Misni nervy vychazi prednimi a zadnimi misnimi kofeny, celkem mame 31 part
symetricky uspotfadanych nervii. Vstupuji do michy dorzalné a ventralné vystupuji. Spojuji
tak mozek s periférii. Mame 8 krénich (C), 12 hrudnich (Th), 5 bedernich (L), 5 k¥izovych
(S), 1 kostréovy (Co).
Zadni kofen (radix posterior) vede skrz aferentni vlakna povrchové, hluboké ¢iti, vnimani
bolesti a chladu. Na kazdém zadnim kotenu lezi ganglion spinale, které obsahuje neurony
aferentnich vlaken.
Predni kotfen (radix anterior) je kofen motoricky, obsahuje axony bun¢k piednich roht
miSnich. Vede nervové vzruchy z michy do svali.
Oba kofeny lezi pfi vystupu z michy v subarachnoidealnim prostoru, jsou obaleny misnimi
obaly (dura mater a arachnoidea). Mezi kofeny a obaly je mozkomi$ni mok. Oba kofeny
vedou spoleéné do foramen intervertebrale, tvofi tak hlavni kmeny misnich nervi. Misni
koteny jsou také misto, které se pouziva jako lokalita pro nervovou blokddu pii epiduralni

nebo subarachnoidealni analgezii/anestezii. ’

1.2 Vznik arazu

Uraz michy je nejéastéjii p¥i¢inou jejiho poskozeni a tim i centralni parézy &i plegie
misniho pivodu. Roén€ u nds vznikd asi 150 novych poranéni michy, tedy asi 1,5
poranéného na 100 000 osob. Vyznamné je, Ze vétSinou se jedna o mladé osoby ve véku

15-35 let, u nichZ pii zachovaném intelektu nastava trvalé t&zké postizeni. 8

1.2.1 Mechanismus vzniku urazu

Obvykle se jednd o urazy spojené s poranénim patete. Jde o urazy dopravni

(nejCasteji spolujezdci v aute), sportovni (skoky do vody, pady z vysek), pracovni,

SLEHKA, E. Vyuziti rehabilita¢nich metod pro sestaveni tréninkového programu u kvadruplegiki po poranéni michy,
Praha, 2010. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze FTVS. Vedouci prace PaeDr. J. Seget'ova. s. 22. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/120040769/?lang=en

"CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2. vyd. Praha: Grada, 2004. s. 234. ISBN 80-247-1132-X.
8TROJAN, Stanislav. Fyziologie a lé¢ebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka. 3. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 117. ISBN 80-
247-1296-2.
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krimindlni ¢iny a sebevrazedné pokusy. Pii stfelnych a bodnych zranéni mulize nastat
poskozeni michy bez poranéni patefte.

V 80% se jedna o muZze, coz Casto vyplyva z charakteru Grazu. Micha je poskozena
obvykle okamzit¢ a Casto jde o uplnou transverzalni misni 1ézi. Pfi neuplnych lézich
nasledkem tUrazu se muze stav vdobé po urazu horsit tlakem zlomenych obratld,
naslednym edémem michy a pisobenim volnych radikalt v poskozené tkani. Chirurgické i
farmakologické postupy maji témto druhotnym zménam zabranit. °

Mechanismus miSniho poranéni mtze byt primarni nebo sekundarni. Primarni je
pfimé poSkozeni michy a jeji traumatizace vznikla ndrazem na kosténé struktury pateiniho
kanalu, ke stlateni michy dochazi pfi zlomenindch obratle kostnim tlomkem, nebo
traumaticky vyhiezlou meziobratlovou destickou. Oproti tomu sekundarni mi$ni poranéni
je zplusobeno degenerativnimi autodestrukénimu zménami, ke kterym muze dojit po

primarnim poranéni. 1

1.3 Rozvoj piiznaku a jejich upravy

V mé praci se zaméfuji na kvadruplegiky, tedy na lidi, ktefi maji transverzalni
misni 1ézi od C4 do Thl. Ovsem patofyziologie rozvoje priznakli je stejnd jak u
paraplegikll, tak u kvadruplegikii. Domnivam se, zZe pro pochopeni problematiky je potiebi
mit celistvy pohled. Rozdéleni handicapu podle vysky 1éze viz. Ptiloha 3.
Nasledkem transverzalni misni 1éze dochazi k rozdé€leni michy na tii ¢asti, ty charakterizuji

nasledujici popisky:

- &ast michy nad irovni 1éze ma zachovanou funkci

- Cast michy v misté Grazu je zniena a v jeji inervacni oblasti nastava periferni

paréza, muze jit o nékolik miSnich segmentt

- Cast michy pod urovni Urazu je zbavena spojeni s mozkem a postupné se v jeji

inervacni oblasti vyviji centralni spasticita mi$niho typu

9TROJAN, Stanislav. Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka. 3. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 117. ISBN 80-
247-1296-2.

0 EHK A, E. Vyuziti rehabilita¢nich metod pro sestaveni tréninkového programu u kvadruplegikii po poranéni michy,
Praha, 2010. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze FTVS. Vedouci prace PaeDr. J. Seget'ova. s. 24. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/120040769/?lang=en
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Rozsah postizeni tedy zavisi nejen na kompletnosti 1éze, ale predevsim na jeji vySce.
Pfitom je potieba vzit v ivahu, Ze misni segmenty neodpovidaji segmentim pateinim.
Micha kon¢i misnim konem na trovni ploténky L1-L2. Pod touto urovni je cauda equina,
ktera je sloZzend z miSnich kofenti bedernich a kiizovych segmenti. Jejich poskozenim
nastava periferni paraparéza dolnich koncetin.

Kazdy miSni segment, ktery je miSni 1ézi postizen, hraje vyznamnou roli pfi nésledné
rehabilitaci. Protoze pfedstavuje ztratu motorickych i dalSich funkci. Zv1ast’ to plati u 1ézi
do segmentu Thl a vyse, kdy nastava tetraplegie, tedy soucasna plegie dolnich koncetin a
obvykle paréza dolnich koncetin. Tato paréza je vétSinou chaba, ale v nizSich segmentech

miize byt spasticka.!!

Vyvoj parézy lze rozdélit do nékolika obdobi:
- spinalni 8ok - Nastava ihned po trazu, nelze ovladat piislusné svaly, dochazi ke
snizeni svalového napéti, vyhasnuti myotatickych reflexti. Objevuje se retence
moci a porucha tkanové trofiky.

- prvni dva mésice - V tomto obdobi ustupuje misni Sok a objevuje se spasticita,

dochazi ke zvyseni svalového napéti, zvySeni myotatickych reflexti a objevuji se
spazmy. Coz jsou mimovolni svalové stahy, které nastavaji obvykle jako reakce na
rizné podnéty (drazdéni kize, zména polohy, népli mocového méchyte), nékdy
viak prichazeji spontanné. Cast&ji jsou to tonické stahy, jindy maji rytmicky
charakter. Misni spasmy jsou pifevazné flekéni - ty nastupuji obvykle diive jako
reakce na algické podnéty. Pozdéji se objevuji spasmy extencni, obvykle
oboustranné, vyvolané zménou polohy ¢i taktilnim drazdénim dolnich koncetin.
Exten¢ni postaveni dolnich konéetin umozni oporu, proto je podporujeme.

- obdobi dalSich 3-5 mésici- Toto obdobi pfedstavuje stabilizovany stav, kdy

probiha rehabilitace tim, Ze se pacient u¢i novym dovednostem a rozviji zachované

v s

funkce, ptedevsim plné ¢i ¢aste¢né zachovalé svaly.

HTROJAN, Stanislav. Fyziologie a lé¢ebna rehabilitace motoriky ¢lovéka. 3. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 117-118. ISBN
80-247-1296-2.
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- obdobi ptl roku a déle od tirazu - Dalsi rehabilitace piedstavuje dlouhodoby proces,

tedy névrat k aktivnimu Zivotu a prevenci komplikaci a druhotného postizeni 2

1.4 Klasifikace kvadruplegikii

Klasifikace kvadruplegikii je zavadéjici. Asi bychom nenasli dva lidi po poranéni
michy, ktefi na tom budou fyzicky stejné, musime se brat v tivahu vék, fyzickou
konstituci, individudlni schopnost ucit se novym vécem a motivaci. Presto je nutné
vénovat pozornost zakladnimu rozdé€leni podle vysky poskozeného segmentu a
nasledné poruchy funkce trupovych svala a aktivniho pohybu konéetin.

Rozeznavame CcCtyfi stupné. K vysoké tetraplegii se kvili popisu potfeb péce a

pomucek pfidavaji i lidé s pentaplegii.

2TROJAN, Stanislav. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky ¢lovéka. 3. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 118. ISBN 80-
247-1296-2.
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Stupeii 1 (C1-C3, C4, C4/5)

Clovék, ktery spada pod prvni skupinu,
neni schopen sedét bez opory =zad,
obvykle pouziva anatomickou opérku
zad, kterou je nutno stabilizovat trup.
Asistent musi poskytovat stdlou podporu
béhem riznych ukond. Zachovany je
aktivni pohyb kusim, ktery se vSak

funkcné neda piilis vyuzit.

16

Obrazek 4: Stupen 1
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Zdroj: FALTYNKOVA, Zdeiika. Ve okolo tetraplegie.
1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegikii — CZEPA,
2012.s. 9. ISBN 8026050983.



Stupei 2 (C5, C5/6)

Kvadruplegik druhého stupné je schopen
sedét o natazené a zevné rotované paze
suzamcenymi loketnimi klouby, avSak
neumi zvednout ani jednu pazi a udrzet
rovnovahu. Kdyz takovy  ¢lovek
samostatné sedi, musi mit na blizku
asistenta, ktery mu da zachranu v ptipadé
ztraty  stability. Velmi dualezitda je
zachovana aktivni hybnost ramenniho
kloubu a funkéni

kloubu,

flexe v loketnim

klicovym svalem, ktery je

zachovan je m.biceps brachii. Lze

vycviCit  pasivni funkéni  uchop

prostiednictvim kompenzacnich pomiicek

ortéz.
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Obrazek 5: Stupeii 2
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Zdroj: FALTYNKOVA, Zdeiika. Vie okolo

tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegikii —
CZEPA, 2012. s. 10. ISBN 8026050983.



Stupeii 3 (C6, C6/7)

Clovék s kvadruplegii tfetiho stupné je
schopen sedét opfeny o natazené¢ paze
suzamcenymi lokty, dale je schopen
zvednout jednu pazi do urovné ramen,
d¢élat malé pohyby a pii tom stéale
vyrovnava balanc. Pti ndcviku musi davat
zachranu asistent. Oproti pfedchozimu
stupni mé& navic plnou silu m.extensor
carpi radialis, coz umoziuje aktivni
funkéni uchop- tetraplegicka ,,funkéni
ruka“. Muze mit slabou silu m.triceps

brachii.
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Obrazek 6: Stupen 3
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Zdroj: FALTYNKOVA, Zdefika. Ve okolo

tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegiki —

CZEPA, 2012. s. 11. ISBN 8026050983.



Stupeii 4 (C7, C7/78)

Tento  stupent  piedstavuje ,,vrchol
tetraplegie®. Takovy clovek je schopen
sedét 1 bez opory pazi. Umi zvednout
jednu pazi nad hlavu a hybat sni,
pricemz druhou pazi se opira o podlozku.
Klicovy sval, ktery je mnavic oproti
ostatnim stupnim je m.triceps brachii.
tteba

Zprvu je pii nacviku aktivit

pfitomnost asistenta. Dtulezitd je plna

hybnost loketniho kloubu a zapésti,

dokonce muze mit 1 ruzné kvalitni

uchopovou funkei ruky, coz umozni

nékterym jemnou motoriku. 13

13FALTYNKVOVA, Zdetika. Vse okolo tetraplegie. 1.
vyd. Praha: Ceska asociace paraplegikii — CZEPA,
2012. s. 25-26. ISBN 8026050983.
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Obrazek 7: Stupen 4
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1.5 Funkéni ruka tetraplegika

Ruce jsou dulezity néstroj ¢loveéka navrat jeji funkce je klicovy v celkové rehabilitaci.
Péce o horni koncetinu, obzvlasté ruku samotnou, byva v rezii ergoterapeut, avsak na péci
se podili i fyzioterapeuté, oSetiovatelsky personal, 1ékar i rodinni ptisluSnici.

Aktivni nahradni achopové funkce je bohuzel schopen jen tetraplegik teti nebo ¢tvrté
skupiny, a to pouze, ma-li dostatecnou aktivitu celé horni koncetiny a vzptimenou, stabilni
polohu sedu ve voziku. Tetraplegici druhé skupiny maji pasivni funkéni ruku. U prvni
skupiny nelze bohuZzel hovoftit o zddném tchopu.

Aktivni funkéni ruka je podminéna dobrou svalovou silou extenzora zapésti. Tyka se
tetraplegika s 1ézi od C6 nize, kdy se vyuziva tenodézniho efektu flexord = mirné stazeni
flexora prstt, pokud kvadruplegik uvolni ruku do palmarni flexe, prsty se diky svalovému
napéti extenzorl natdhnou a aktivnim zvednutim do dorzalni flexe se prsty pasivné seviou

do dlang. Proto se tetraplegiktim polohuji prsty do mirné flexe.

Obrazek 8: Funkéni ruka

ZdI’OjZ FALTYNKOVA, Zdenka. Ve okolo tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceské asociace paraplegiki — CZEPA, 2012. s.
25. ISBN 8026050983.

Na polohovani navazuje funk¢ni trénink nahradnich uchopt, a to predmétu vsech
velikosti, zadny povrch ani hmotnost nevyjimaje. Tetraplegici se uci predméty uchopovat,
drzet, ale i pustit. Rozeznavame ¢tyii typy uchopii: valcovy, kliovy, meziprstni a dlaiiovy.
Pasivni funkéni ruku maji kvadruplegici ze skupiny dva, tedy s vySkou misni léze v C5.
Nemaji zachovanou aktivni hybnost zapésti, proto je nutné zpevnit zapésti ortézu, ktera jej
polohuje do mirné extenze. Diky této ortéze mohou ruce funkéné vyuzivat. Mohou uchopit

pfedmét mezi obé ruce, které jsou takto zpevnéné nebo mohou vyuzivat dlanovou pasku.
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Do ni se pak daji vsunout rizné piedméty jako 1zice (ve vztahu k sexualnim aktivitam neni

od véci zminit, Ze se diky dlaitové pasce daji pouzit rizné sexudlni pomticky).

2 Nejcastéjsi obtiZe pri sexualnich aktivitach

V této kapitole bych rada zminila nejcastéjsi obtize, které suzuji tetraplegiky a maji vliv i

na sexudlni spokojenost.

2.1 Spasticita

Nadmérny svalovy tonus spoleéné s bolestivymi spaszmy a dalSimi spastickymi
projevy vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych po chronickém miSnim poranéni,
snizuje pacientovu pohyblivost, omezuje jeho bézné denni aktivity a sobéstacnost. Je
zdrojem dalSich komplikaci (dekubity, chronicka bolest, infekce, fixované svalové

kontraktury). Ovlivnéni spasticity je diileZitou sou¢asti péce o tyto nemocné.*

2.1.1 Spasticita a pohybova aktivita

Jako 1écbu spasticity lze vyuzit vyrovnanou svalovou aktivitu, kterd zajistuje
optimalni zatiZeni jednotlivych kloubi.'®

Spasticitu lze ovlivnit fyzioterapii, medikament6zné, pravidelnym protahovanim,
vertikalizaci a zat€ézovanim spastickych svalll, fyzickou aktivitou jako je jizda na voziku
nebo na handbiku.*®

Dale je dobré na spasticitu vyuzit plavani a cviceni v bazénu (idedlni teplota 24-

27,5°C) Y

USTETKAROVA, Ivana. NEMOCNICE NA HOMOLCE. Lécha spasticity u chronického misniho poranéni [onling].
2009, 10(3) [cit. 2015-03-28]. ISSN: 1803-5280. Dostupné z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/03/04.pdf
IBSTETKAROVA, Ivana. NEMOCNICE NA HOMOLCE. Lécbha spasticity u chronického misniho poranéni [online].
2009, 10(3) [cit. 2015-03-28]. ISSN: 1803-5280. Dostupné

z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/03/04.pdf,

BEALTYNKOVA, Zdeiika. Vse okolo tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegikii — CZEPA, 2012. s. 17.
ISBN 8026050983.

17 RASOVA, Kamila. Fyzioterapie u neurologicky nemocnych, 1.vyd. str. 34, ISBN-13: 978-80-239-9300-4
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2.1.2 Spasticita a sexudlni aktivita

Spasticita hraje velkou roli, zejména pii samotném zaujeti poloh, které jsou vhodné
pro sexudlni aktivity. V odborné literatuie je to nazyvano polohovani.

Stejné tak jako spasticita miZze pomoci pii polohovani a pii kopulaénich pohybech,
muze je i znesnadnit. Pokud je spasticita velka, tak se partner/ka nemtize dostat blizko
k partnerovi/ce. U Zen spasticita nepfiznivé pusobi zejména na adduktory dolnich koncetin,
diky nimz miiZe byt sexudlni styk znemoznén. 8

Problémem jsou také l€ky proti spasticité. Ty totiz pusobi nepiiznivé na erekci. U
muzt to muze byt tedy znaCny problém a je potfeba najit feSeni a spravné nacasovat

podavani 1éka. 1°

2.2 Erektilni dysfunkce

Tato obtiz se tyka muzl. Ztradta nebo ztizend erekce trdpi snad téméf vSechny
tetraplegiky. Pro pochopeni problému je nutné rozumét fyziologii erekce u ,,zdravych®
jedincu.

Mame dva druhy podnétl, psychogenni a reflexni, ty iniciuji vznik reakei, jejichz
vysledkem je ztopofeni.

Psychogenni erekce jsou vSechny stimuly, které vnimame smysly. Impulzy z mozku

probihaji k penisu pted thorakolumbalni centrum v Grovni Th12-L1. Pokud neni tato oblast
poskozena, jde vzruch z miSniho centra prostiednictvim nervovych drah az do topofivych
téles.

Reflexni erekce dosahneme drazdénim penisu. Nervové vzruchy jdou z penisu cestou

n.pudendus do sakralniho mi$niho centra, v oblasti kiizovych segmenti michy S2-S4.
Odtud prostrednictvim parasympatickych drah a kaverndznich nervii jde impuls az do
topofivych téles, kde se uvolni z nervovych zakonceni neurotransmitery, které spoustéji

klicovy d¢j erekce - uvolnéni hladké svaloviny penisu.

1BROWLES, Diane M. Spinal Cord Injury Rehabilitation Program. In: Facing disability [online]. Zveiejnéno 2011 [vid.
2015-03-18]. Dostupné z: http://www.facingdisability.com/expert-topics/how-should-people-deal-with-spasticity-during-
sex/diane-m-rowles-ms-np

ROWLES, Diane M. Spinal Cord Injury Rehabilitation Program. In: Facing disability [online]. Zveiejnéno 2011 [vid.
2015-03-18]. Dostupné z: http://www.facingdisability.com/expert-topics/how-should-people-deal-with-spasticity-during-
sex/diane-m-rowles-ms-np
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Charakter poruchy erekce zavisi na vysce a rozsahu 1éze. Cim vyse je transverzalni
miSni 1éze nad segmentem Th12, tim je Sance na zachovani reflexni erekce vétsi. Lepsi
progndzu ma poranéni kréni a horni hrudni michy.

Pti nizkych 1ézich michy az 70% postizenych trpi erektilni dysfunkci. Pfi ¢astecné miSni

1ézi je $ance na zachovani erektilni schopnosti asi u 90% postizenych. 2°

2.3 Anejakulace

Tuto problematiku je potiebi oziejmit. Laickd, ale i odbornd vetejnost si mysli, ze
lidé, ktefi jsou upoutani na vozik a nejsou schopni mit déti. Pravda je takova, ze nejsou
neplodni, ale dochézi k poruseni transportu spermii.

Schopnost ejakulace je zachovana jen u 1-3% postizenych muzi. 2
Zajimavy je vliv ejakulace na spasticitu. Jedna studie prokézala, Ze ejakulace snizila

spasticitu po nasledujicich 24 hodin. 22

2.4 Ztrata lubrikace

Tato obtiZz se tykd zejména Zen. Ztrata lubrikace miize mit za nésledek zvySenou
iritaci kiize pii styku. Je proto vhodné pouzivat lubrikanty. Ty by mély byt bez ptidané
ving i barvy, aby zbyte¢né zenu nedrazdily. Je lepsi pouzivat lubrikanty na vodni bazi,
protoze ty na bazi silikonové jsou hlfe omyvatelné. Je potfeba hlidat, aby hladina
lubrikace byla potfad dostate¢nd a nedochdzelo tak ke drdzdéni kiize. U muzi se mluvi o
snizené preejakulaéni tekuting. Z*Preejakulat plsobi také jako lubrikant pfi pohlavnim

styku. %

2SRAMKOVA, Tat4na. Poranéni michy pohledem sexuologa. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegikii, 1998. s. 38. ISBN
9788023914542.

2l Tamtéz s. 38

22 A Clinical Practise Guideline for Helath- Care Professionals: Sexuality and Reproductive Helath in Adults with Spinal
Cord Injury, s. 316 [cit. 2015-03-28]. Dostupné z: http://www.sh-
sci.org/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=67&Itemid=31

23 Tamtéz s. 316

24Preejakulat. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): WikimediaFoundation, 2013 [cit. 2015-
04-13]. Dostupné z:http://cs.wikipedia.org/wiki/Preejakul%C3%Alt
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2.5 Heterotopicka osifikace

Je to komplikace typickd pro misni 1éze. Osifikace vznikaji pod trovni léze a
nejcastéji je postizen kycelni kloub. Typicky se osifikace objevuji kolem 2.mésice po
tirazu, ale nékdy i pozdéji, miize dojit az k ankyloze. Resi se to opera¢nd.

V ramci fyzioterapie je dobré nepiehanét pasivni pohyby na dolnich koncetinach,
nebot’ je zde naruSena fyziologickd bariéra a dostdvdme se na anatomickou bariéru, kde

bychom mohli poskodit mékké tkang. 2°

2.5.1 Vztah k pohybu a sexudlni aktivité

Kvadruplegik, ktery ma potize s heterotopickou osifikaci si musi dat pozor, aby si
neublizil, nesmi dostat dany kloub do nefyziologického postaveni, nejlépe jej drzet

V centrované pozici.

2.6 Urologické potize

Podle mé dosavadni praxe jsou nejéastéjSimi komplikacemi bud’ pfilisna retence a
nebo naopak uniky moc¢i. Diky S$patnému vyprazdnéni zdstava v mocovém méchyii
reziduum, to je prostfedi pro mnoZeni bakterii. MiZe dojit k mocové infekci a
V pokrocilém stavu az k pyelonefridam. Nejlepsi dosud vynalezenou metodou pro Uplné

transverzalni mi$ni 1éze je Cistd intermitentni katetrizace (CIK).

2.6.1 Sexudlni aktivita a urologické potiZe

U muze s miSni 1ézi mize vet$i mnoZzstvi tekutiny, které vypije ptred stykem vést

k nekontrolovatelnému uniku moce. Je dilezité, aby si kazdy muz pied stykem vyprazdnil

mocovy méchyf, aby nemusel mit obavu, Ze dojde k uniku moce. 28

25 PAZOUR, Jan. Doporugené postupy pro diagnostiku a 1é&bu neurogennich heterotopickych osifikaci u pacientd po
poskozeni michy[online]. Doporuceni postupy v 1é¢b¢ a rehabilitaci pacienti po poskozeni michy. Svaz paraplegikd,
2005. [cit. 2015-03-28]. Dostupné z: http://www.spinalcord.cz/_userfiles/dokumenty/doporucene-postupy/osifikace.pdf
BSRAMKOVA, Tat4na. Poranéni michy pohledem sexuologa. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegikii, 1998. s. 42-43. ISBN
9788023914542,
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2.7 Autonomni dysreflexie

., Autonomni dysreflexie je zavazna komplikace, ktera se projevi u vice nez poloviny
pacientii s misnim poranénim nad Sestym hrudnim segmentem. Pri poruse autonomniho
nervoveho systéemu je podrazdeni pod urovni misni léze zdrojem tezké vazokonstrikce, ktera
zpusobi paroxysmalni hypertenzi. Doprovazi ji bradykardie, prudka pulzujici bolest hlavy,
poceni a zarudnuti nad urovni léze i uzkost, nékdy se vSak miize vyskytovat bez
subjektivnich priznakii. Nejcastéjsi pricinou je distenze mocového méchyre, distenze rekta,
operacni zakroky na dolnich mocovych cestach, ale i popadleniny, dekubity nebo fraktury.
Nekontrolovana hypertenze miize vyustit v krvaceni do mozku, krvaceni do sitnice,
respiracni ¢i kardialni obtize, ale miize vést i ke smrti. Lécba spociva v rychlé vertikalizaci,
ktera pomiize ortostaticky snizit krevni tlak, predevsim je ale treba neodkladné vyresit
pric¢inu podrazdeni. To vede zpravidla k normalizaci krevniho tlaku. Pri pretrvavajici
hypertenzi je nutné pouzit antihypertenziva s rychlym ndstupem ticinku.*%’

Autonomni dysreflexie se miize objevovat i pii sexualni aktivité. 2

2.8 Unava

Stejné jako ,,zdravi jedinci, mohou lidé po poranéni michy trpét Ginavou ze stresu
Z toho, ze se neciti dobfe, a neboze méli tézky den. Oproti ,,zdravym* jedincim musi ale
celit neustalé unavé, ktera je spojena s mentdlnim, fyzickym a emoc¢nim vypétim. Diky
unavé se citi smutni, a ¢asto propadaji depresi.
Ostatni lidé na n¢ nekdy naziraji jako na necinné a simulujici, protoze tvrdi, Ze nemaji
byt z ceho unaveni, kdyz cely den jen sedi. Tim se kruh uzaviréd a oni jsou jesté smutnéjsi a
deprese se prohlubuje. Unava jim sniZi sebevédomi a zaénou se izolovat od spole&nosti.?°
Je velmi tézké tento kruh prolomit. K tomu jim mize dopomoci pohybova aktivita.

Diky niz ziskaji vétsi kondici, zacnou se socializovat, bariéry se prolomi a kruh je pretrZen.

21 KRiZ R., REJCHRT M., Autonomni dysreflexie — zavazna komplikace u pacientii po poranéni michy. Cesk Slov
Neurol N 2014; 77/110(2): 168-173 [online]. 2014 [cit. 2015-03-10]. Dostupné z: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-
neurologie-clanek/autonomni-dysreflexie-zavazna-komplikace-u-pacientu-po-poraneni-michy-48186?confirm_rules=1

28 Sramkova, T. [Archiv dotazii - Zdravotni - Sex] In: Vozejkov.cz [online] 1. 12. 2014 [vid. 2015-4-2]. Dostupné z:
http://www.vozejkov.cz/Advice/archives/zdravotni/sex/

29_awrence, KS. The Research and Training Center on Independent Living, University of Kansas, 1994. [online]. [cit.
2015-03-19]. Dostupné z:
http://www.rtcil.org/products/RTCIL%20publications/Health%20Issues/SCI1%20Chronic%20Fatigue.pdf
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2.9 Bolest

Bolest je velmi Castd obtiz u pacientli s mi$ni 1ézi 30-50 % téchto pacientl trpi
bolesti. Bolest muze byt lokalizovana jak nad, tak i pod hranici léze a byva pfitomna u
kompletnich i1 inkompletnich poruch. Nemocni s miSnim poranénim mohou mit i jiny typ
nezli neuropatickou bolest, ¢asté jsou muskuloskeletalni i visceralni bolesti. Segmentalni
bolest se obvykle vyskytuje v misté poranéni, byva to pocit jako stazeni opaskem kolem
hrudniku a mize se propagovat i do hornich koncetin. Vlastni neuropaticka bolest je
lokalizovana pod hranici misni 1éze. Je Casto difuzni, Spatn¢ lokalizovana, byva Castéjsi u
sttelnych poranéni, ve vysSim véku, pfi souCasné anxieté a stresovych psychosocialnich
situacich. *° Protoze neuropaticka bolest vychazi piimo z postizenych nervovych struktur,
dé se jen velmi obtizné ovlivnit. 3

Jako prevenci bolesti by se mélo pfedchazet kontrakturam, kontrolovat spasmy,

predchazet dekubitiim, a naugit se rutinné ovladat méchyf a stolici. %

2.9.1 Sexualni aktivita a bolest

Na zaklad¢ osobniho rozhovoru s mnoha tetraplegiky vim, Ze bolest omezuje

sexudlni aktivity, pisobi negativné i na sexudlni apetit.

2.9.2 Pohybova aktivita a bolest

Na bolest jsem naSla dva pohledy, které se tykaji pohybové aktivity. Na jedné
stran¢ podle profesora Zdeitka Amblera mohou byt bolesti 1 dysestezie provokované
pohybovou aktivitou.

Na druhé strané¢ podle publikace Svazu paraplegikli by se mél ¢loveék udrzovat
aktivni, je tak méné Casu soustiedit se na bolest, poptipad¢ pouzivat vhodnou medikaci a

nebo jako odstranéni pii¢iny pouzit operativni feseni.

30Ambler, Z., Neuropatické bolest — ¢astd komponenta mnoha onemocnéni prof. MUDr. Zden&k Ambler, DrSc.
Neurologicka klinika LF UK a FN, Plzeii. [online]. 2011, 12(5) [cit. 2015-03-24]. ISSN: 1803-5280. Dostupné

z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/05/08.pdf

3IKRIZ, J. HYSPERSKA, V. Rizikové stavy U pacientii v chronické fizi po poskozeni michy. Praha: Neurol. praxi.
[online]. 2009, 10(3) [cit. 2015-03-7]. s. 142. ISSN 1213-1814. Dostupné z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/03/03.pdf

2 FALTYNKOVA, Z., KRiZ, J., KABROVA, A., Cesta k nezdvislosti po poskozeni michy. Praha: Svaz paraplegikii —
Centrum Paraple, 2004. s. 29. ISBN: 9788023955552.
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Je tedy nutné pfistupovat individualn€ a vypozorovat v jaké miie pohyb prospiva a

kdy uz naopak skodi.

2.10 Dekubity

Dekubity jsou velmi casty problém vétSiny kvadruplegikti. Po poranéni michy
dochazi nejen k poruse motoriky, Citi, ale 1 vegetativnich funkci. V dusledku toho je
snizena vazomotorika, je nutné dbat na prevenci otlakl a naslednych dekubitii. Dekubity
jsou tedy prolezeniny nebo prosezeniny. Vzniknou v dtsledku pusobeni dlouhotrvajiciho
tlaku pii sezeni na voziku nebo lezeni ve stejné poloze bez potiebné zmény polohy. Tlak
pusobi zastavu krevniho fecisté a tim i1 zastavu vyzivy tkani. Muze dojit k poSkozeni az
nekroze. Nekroticky vied se nevyhyba svalim, $lacham, kostem. K dekubitim dochazi
v predilekcnich oblastech na misté kostnich prominenci. Jedna se zejména o oblast kiizové
kosti, na patach, nakycelnich kloubech, na kotnicich, nahlaviéce lytkové Kkosti, na
sedacich hrbolech, na bocich. Pomérmé¢ ¢asty je i vyskyt dekubitli na Zebernich obloucich

nebo trnech obratlovych t&l pii $patné pozici sedu. 3

2.10.1Sexualni aktivita a dekubity

V ramci prevenci vzniku dekubiti se musi davat pozor na setrvavani v jedné poloze

dlouhou dobu. Lze pouzivat rizné polohovaci kliny, polstare.

2.10.2Pohybova aktivita a dekubity

Clovék s misni 16zi musi byt velmi opatrny i pii sportovnich aktivitach, kde pouziva
specidlni pomiicky, které¢ by mély byt upraveny na miru, aby predesel vzniku dekubitt. To
byva castym problémem, nebot’ pofidit individudlné vyrobeny vozik je ndkladné a je to

otazka del$iho ¢asu.

BEALTYNKOVA, Z., KRIZ, J., KABROVA, A., Cesta k nezavislosti po poskozeni michy. Praha: Svaz paraplegikii —
Centrum Paraple, 2004. s. 29 ISBN: 9788023955552.

UEALTYNKOVA, Zdeiika. Ve okolo tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegiki — CZEPA, 2012. s. 40.
ISBN 8026050983.
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Dale se v priib¢hu trvani pohybové aktivity mohou stavat urazy, odfeniny apod., to je

ale pro Clovéka s misni 1ézi vétsi problém, nebot’ ma zhorsenou hojivost tkani.

3 Soucasny stav poznani

Na téma ,, Vliv pohybové aktivity na sexudlni spokojenost u tetraplegiki po trazu
michy* nebylo dosud nic napséano.

Existuji ale v literatufe zminky o této problematice, SSe zdravym sexualnim Zivotem
po poranéni michy souvisi i zdravy zivotni styl. Pravidelnd tclesna aktivita, aktivni
odpocinek, udrzovani stalé télesné hmotnosti, zdravad vyziva s omezenim cukrt a tukd,
péce o vzhled vede ke zvyseni sexudlni pfitazlivosti a potazmo zlepSeni kvality sexudlniho
zivota ¥

Fyzicka kondice je dilezita pro vlastni sebevédomi i1 pro zvyseni pfitazlivosti. Aktivni
posilovani svalovych skupin, které nejsou ochrnuty, sportovani, to vSe pisobi na dobry
fyzicky i psychicky stav muze3®

Ve studii, ktera se zabyvala nehandicapovanymi jedinci, ktefi pravidelné cvici, bylo
zjisténo, ze frekvence pohybové aktivity a fitness ma vliv na atraktivitu jedinct a to ve
sméru nahoru. ZvySuje vydrz, lidé se citi 1épe. Citi se vice zddouci, jsou vice zdravi a tim 1
vice atraktivni pro ostatni. 3/

Uvézime-li dal$i neurologickd onemocnéni, byl u€inén vyzkum u Zen s roztrousenou
skler6zou, ze kterého vySel zavér, Ze ma joga vliv na kvalitu fyzickych aktivit a sexuélni
spokojenost a funkce.

Sport a pohyb ma nezpochybnitelnou roli v socialni integraci a socializaci.
Jednoznacné se prokazalo, Ze té€lovychovné aktivity pozitivné ovliviiuji plnohodnotné
zapojeni do spolecnosti, posiluji rodinnou soudrznost a vyznamné rozsifuji zonu socialnich

kontaktd. Sportovni uspés$nost vhodn¢ kompenzuje pocity ménécennosti a zivotni

BHLAVACOVA, Pavla. Sport jako prostiedek integrace lidi s t&lesnym handicapem do spolegnosti. Praha, 2006.
Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, Evangelicka teologicka fakulta. Vedouci prace Mgr. M. Ortova. Dostupné
také z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130124085/?lang=cs

3% SRAMKOVA, Tatana. Poranéni michy pohledem sexuologa. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegikd, 1998. s. 41. ISBN
9788023914542,

S’TPENHOLLOW, T. YOUNG, M. Sexual Desirability and Sexual Performance: Does Exercise and Fitness Really
Matter?Electronic Journal of Human Sexuality. Volume 7, 2004. [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z
http://www.ejhs.org/volume7/fitness.html

3NAJAFIDOULATABAD, S. et al. Yoga effects on physicalactivity and sexual satisfaction among the Iranian women
with multiple sclerosis: a randomized controlled trial., Afr J TraditComplementAltern Med. [online]. 2014, Aug
23;11(5):78-82. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25395709
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zbytecnosti, napomaha seberealizaci. Dulezita je také participace lidi s poranénim michy a
,zdravych jedinci*. *°
Z toho vyplyva, ze lidé, ktefi maji pohybovou aktivitu, sport, maji vice ptilezitosti

potkat partnera, partnerku.

4  Teorie ke Vvztah u pohybovych aktivit a sexualnich aktivit

4.1 Kvadruplegie a sport

Pro plnohodnotny a aktivni zptisob Zivota zasadni je vyzkouset rizné druhy sporti. 4°
Pravidelnou rehabilitacni péci a sportovnimi aktivitami dosahne kvadruplegik fyzické
kondice a emo¢niho ladéni. Pokud kvadruplegik pravideln¢ necvici, dojde k rychlé atrofii
svalstva nezapojované¢ho do ¢innosti, ke zhorSeni stability patete Spatnému pohybovému
stereotypu hornich koncetin pfti jizd¢ na voziku. Déale dochdzi k pretéZovani kloubti a s tim
spojené bolesti. Kvili ni se tetraplegik méné pohybuje a tim se stava vice zavisly na
pomoci druhych, uzavira se tim zacarovany kruh. Naopak pfi pravidelné pohybové aktivité
je mozné dosdhnout necekanych vysledki, které ¢loveka s télesnym handicapem posunou

za pomyslnou hranici jeho vlastnich fyzickych moznosti. 4

4.1.1 Vliv sportu na zdravi téla i duSe

Sport ma blahodarné uc¢inky na vSechny lidi. Proto 1 mnozi lidé po poranéni michy
se brzy po urazu za¢nou pidit po informacich, jak lze sportovat v této nové situaci, jaké
jsou moznosti.

wKazdy clovek, bez ohledu na to, v jaké kondici je, ma schopnost se zvednout o
trochu vys a stat se silnéjsim. Radost z prekonani limitu téla je oteviena vsem. Cviceni a
sport ovliviiuje nejen fyzickou stranku cloveka. Ma vliv na zlepSeni Fady psychickych
projevii. Prikladem miiZe byt pozitivni vliv cviceni na zlepsovani depresi zatizené psychiky,

na snizovani urovné uzkosti, zvysovani kladného sebehodnoceni a posilovani psychiky

9K ABELE, Josef. Sport vozickara. Vyd. 1. Praha: Olympia, 1992, s. 11. ISBN 80-7033-233-6.

WOFALTYNKOVA, Zdetika. Ve okolo tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegikii — CZEPA, 2012. s. 48.
ISBN 8026050983.

YUFALTYNKOVA, Zdetika. Ve okolo tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegikii — CZEPA, 2012. s. 48.
ISBN 8026050983.
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V boji se stresem. Rada lidi, kteii pravidelné cvici, si pochvaluje, Ze se citi volnéjsi, svézejsi
a mené uzkostni. Vyzkumy také potvrdily kladny vztah cviceni a sebehodnoceni. Cviceni
pusobi kladné na zvysovani sebeduvery, pocitu vlastni hodnoty, zdravi, zvysené energie,
povédomi o sile sebekdzné a zlepSenim celkovém fyzickém vzhledu, apod. ,, *

Sport pozitivn€ ovlivituje zdravotni, psychické i socidlni klima ¢lovéka na voziku.
Velky vyznam sportovnich aktivit tkvi v moznosti ,,se zamichat* mezi zdravé jedince. 43

Rozviji individudlni vlastnosti, pfispiva k ziskdni castecné nebo Uplné
sobéstacnosti, seberealizaci a zvladani fyziologickych a psychickych stresti. Sport se podili
na prozivani plnohodnotného zivota, aktivniho zapojeni do rodinného zivota, pracovniho

procesu a spolecenskych funkei.

Specifické cile sportu:

- rozvijeni zakladnich pohybovych vlastnosti a dovednosti: obratnost, sila,
vytrvalost, udrZzeni rovnovahy, prostorova orientace, rychlost reakce, manualni
zruénost a v neposledni fadé zvladnuti jizdy na voziku, naucit se mit vozik jako
,,soucast téla .,

- osvojit si regeneracni a kompenzacni metody: psychorelaxaéni techniky,
automasaz, kompenzacni cviceni, posilovani, stre¢ink

- formovani psychickych vlastnosti: volni usili, schopnost koncentrace, zvladani
emoci, adaptace a kooperace, vyrovnavani se s konfliktnimi situacemi, kompenzace
pocitli ménécennosti

- prekonavani socidlnich bariér: pfijeti socidlnich roli, navazovani kontakti mezi
handicapovanymi samotnymi, pozitivni ptiklad pro dosud nesportujici vozickare,
neformdlni vzdélavani - vyména zkuSenosti a informaci mezi sebou

- predchazeni vzniku civilizacnich chorob znedostatku pohybu, ze Spatné

Zivotospravy**

42HLAVACOVA, Pavla. Sport jako prostfedek integrace lidi s télesnym handicapem do spole¢nosti. Praha, 2006.
Bakalatska prace. Univerzita Karlova v Praze, Evangelicka teologicka fakulta. Vedouci prace Mgr. M. Ortova. Dostupné
také z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130124085/?1ang=cs

“DONOVAN, W. H. BEDBROOK, G.: Komprehenzivni strategie v terapii po poranéni michy, Praha, pteloZeno pro
Centrum Paraple, 2000 str. 26

“K ABELE, Josef. Sport vozitkat. Vyd. 1. Praha: Olympia, 1992, s. 10-11. ISBN 80-7033-233-6.
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4.2 Konkrétni pohybové aktivity vhodné pro kvadruplegiky

Pohybové aktivita, potazmo sport, je potieba fesit v rdmci ucelené rehabilitace. Jde
obvykle o mladé osoby, které pred trazem zili velmi aktivné, vénovali se tieba i
adrenalinovym sporttim, neni tedy divu, Ze projevuji zajem o sport i v této nové zivotni
situaci.

Dusledky nedostate¢né pohybové aktivity byly popsany ve vyzkumu B.Saltina
z roku 1968. Ten nechal skupinu zdravych studenti lezet na lizku po dobu 3 tydnt a pak
pozoroval zmény, které u nich nastaly. Tzv. maximalni spotfeba kysliku u sledovanych
poklesla 0 20-35% a dosazeni ptivodni hodnoty trvalo pii kazdodennim tréninku dal$ich
40-60 dnt. Zvysila se srde¢ni frekvence pii absolutné identické z4tézi proti stavu pted
pokusem, poklesl tepovy objem i objem krve. Dale se objevila ortostaticka labilita, znamky
vegetativniho preladéni s prevazujicim vlivem sympatiku, snizil se objem cirkulujici krve i
celkovy objem Cervenych krvinek, poklesla fibrinolyticka aktivita, tim se zvysila tendence
ke vzniku trombd. Dale se inaktivita projevila jako negativni dusikata bilance, kvuli
ubytku aktivni t€lesné hmoty, tim vznikl ubytek bilkovin. Dale se vyplavil vapnik z kosti,
bylo nutné se vertikalizovat. Pfi dlouhodobé necinnosti doslo k ubytku svalové hmoty,
poklesu sily, poruse koordinace. Doslo ke snizeni metabolismu a prokrveni. 4

Clovék neznaly situace by si mohl myslet, Ze je prakticky nemozné sportovat a mit
pohybovou aktivitu, kdyZ je vétSina svalll v téle ochrnutd. Opak je pravdou, témét kazdy

sport ma ekvivalent 1 pro handicapované.

4.2.1 Rugby

Je sport pro kvadruplegiky a nebo pro lidi, ktefi nemaji zdravé aspon tii koncetiny.
Vidime zde prvky basketbalu, amerického fotbalu a ledniho hokeje. Zalozili jej dva
kvadruplegici, ktefi se kvili jejich handicapu nemohli uplatnit v basketbale vozickait, psal
se rok 1979. Tento sport je skvéla forma rehabilitace, zlepSuje se rychlost, svalova sila,

soudasti tréninku je i plavani a posilovani.*®

“MACEK, Milog. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Praha: Galén, 2011, s. 31. ISBN 978-80-7262-695-3.
%HLAVACOVA, Pavla. Sport jako prostfedek integrace lidi s t&lesnym handicapem do spolecnosti. Praha, 2006.
Bakalai'ska prace. Univerzita Karlova v Praze, Evangelickd teologicka fakulta. Vedouci prace Mgr. M. Ortova. s. 45.
Dostupné také z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130124085/?1ang=cs
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Dulezity je i socialni prvek, rugby jako tymova hra podporuje socializaci lidi, jezdi

se na soustfedéni, turnaje.

4.2.2 Plavani

Pohyb ve vode¢ je pro kvadruplegiky vyjimecny. Je to jediny sport, jedind moznost,

kde se mohou pohybovat bez kompenzacnich pomiicek. Ve vodé¢ jsou si ,,rovni® se
»Zdravymi‘ jedinci.
Voda je velmi dobré rehabilitatni prostiedi. Diky pohybové aktivité ve vodeé se zvysi
¢innost respirac¢niho systému, prohloubi se dychani, clovék je nucen dychat proti odporu.
Dale se zvysi kardiopulmonalni zatéz. Plavani je dynamicka zatéz, zapina se svalstvo trupu
a vyuzivame zbylych funkénich svall. Diky tomu se zvySuje svalova sila a pozitivni vliv
ma i na kloubni pohyblivost. Pfi plavani se odleh¢i patef, meziobratlové ploténky, nemuze
zde dojit k otlakim jako u jinych sportdi. 4’ Ale je potfeba dat pozor na uroinfekce, které se
v nékterych p¥ipadech mohou rozvinout v septicky stav. 48

Dulezity je vstup kvadruplegika do vody. Ty, ktefi potiebuji asistenci, je potieba
pfesouvat velmi opatrné, nékteii se dokonce dostanou do vody bez pomoci. Obcanské
sdruzeni, které se zabyva plavanim rehabilitaénim, rekreacnim i1 zavodnim je Kontakt bB.
Prvni organizované plavani u nas pro lidi na voziku se uskuteénilo v roce 1995 a dnes je to

nejvice rozvinutym paralympijskym sportem viibec. °

4.2.3 Handbike

Handbike je upravené cyklistické kolo pro vozickare, jedna se o stroj, ktery ma tii
kola, ¢lovék v ném napil sedi a napil lezi. Misto aby se Slapalo nohama, pohani se
handbike rukama. Zvladne to 1 kvadruplegik s ¢astecné zachovanou funkci nékterych
svalovych skupin hornich koncetin. V dneSni dob& se vyrabi i handbiky, které maji

elektromotor.

47SIMOVA, V. Vliv plavéni na jedince s DMO, Praha, 2010. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze FTVS.
Vedouci prace doc. B. Hoskova. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/120039874/?1ang=cs

8K RIZ, J. HYSPERSKA, V. Rizikové stavy u pacientil v chronické fazi po poskozeni michy. Spinélni jednotka pii
Klinice rehabilitace a télovychovného 1ékafstvi 2. LF UK a FN Motol Praha [online]. 2009, 10(3) [cit. 2015-03-25].
ISSN: 1803-5280. Dostupné z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/03/03.pdf

49 HLAVACOVA, Pavla. Sport jako prostfedek integrace lidi s t&lesnym handicapem do spole&nosti. Praha, 2006.
Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, Evangelickd teologicka fakulta. Vedouci prace Mgr. M. Ortova. s. 50.
Dostupné také z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130124085/?1ang=cs
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Jizda na handbiku vyvolavd neuromuskuldrni zmény, které zlepSuji formu a
efektivitu organismu. Dale se rozviji svalové schopnosti, zlepSuje se koordinace hornich
kondetin a trupu, coZ snizuje riziko zranéni. *°

Jizdou na handbiku lze ovlivnit spasticitu. >

Timto zptsobem dochazi opét k integraci handicapovaného, muze se projet
s rodinou, prateli, zajet do mist, kam se s vozikem nepodiva. Nékdy byval problém, ze byl
vozickat pomalejsi nez ,zdravi“ jedinci, tento problém ftesi elektromotor, ktery
handicapovanému ,,pomaha“.

Na handbicich se jezdi i fada zavodu a to jak u nas, tak v zahranici, je to naptiklad
jedna ze tii disciplin soutéze zvané Iron man.

Handbike je nejlepsi mit upraveny na miru, je tfeba byt opatrny, co se tyce

otlacenin a odfenin, které s sebou piinasi riziko vzniku dekubitt.

4.2.4 Monoski

Neboli lyze pro vozickafe. Je to specialni sportovni nafadi, které ma za ukol
kompenzovat fyzicky handicap jedince. Dochéazi tak k odbourdvani stresti ze sné¢hovych
ptekazek a navozovani dobrych pocitl z pohybu ve sné¢hu. Dalsi rehabilitacni aspekty jsou
zdokonalovani citu pro rovnovahu a rozvoj dovednosti naucit se pohybovat v realité
bezbariéroveého prostredi.

Monoski se sklad4 z jedné bézné lyze, na které je upevnéna v silném vazani nosna
konstrukce s tzv. skofepinou, ve které je lyzaf posazen. Na skofepiné jsou upevnény podle
individudlni potieby lyzafe fixacni pasy, které nahrazuji nefunkéni svaly (bfiSni) a fixuji
nehybné nohy proti ptipadnému nezadoucimu vychyleni.

Stabilitu udrzuje monolyZzaf pomoci tzv. stabilizatorQ, coZ jsou zkracené, specialné
upravené francouzské hole zakoncené kratkymi lyzemi. Stabilizatory slouzi k udrzeni
rovnovahy, pfi jizd€ v obloucich k vyvolani impulsu pfi zahajeni oblouku a nakonec také k
brzdéni. Lyze na stabilizatorech se daji sklopit, takze lyzafi zaroven slouzi jako hulky k

odpichovani dopfedu i dozadu. Pro jizdu na monoski je nutna helma. 52

5 HOLUBOVA, E. Variabilita ptipravy jezdcli na handbiku, Praha, 2011. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze
FTVS. Vedouci prace doc. P. Strnad. s. 28. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/120055608/?lang=cs
SIFALTYNKOVA, Zdeiika. Ve okolo tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceskd asociace paraplegiki — CZEPA, 2012. s 17.
ISBN 8026050983.

52Co je monoski. Monoski.info [online]. [vid. 2015-4-18]. Dostupné z: http://www.monoski.info/index.php/co-je-monoski
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4.2.5 Stolni tenis

Stolni tenis byl jednim z prvnich sportl, kterému se vozickati zacali vénovat. Dnes
je jiz pravideln¢ na programu Stoke Mandevillskych her, paralympiad. Stolni tenis je

nezbytnou souéasti viech sportovné rehabilitaénich programi pro vozickare. >

4.2.6 Posilovani

Posilovani patii k zakladnim cvicenim, které rozviji pohybové schopnosti. Pozitivni
vliv posilovani na rozvoj svalové sily i ostatnich atributli t€lesné zdatnosti. Svalova sila a
télesna zdatnost ma pro clovéka na voziku zasadni vyznam. Je tedy posilovani nutnou
soucasti kazdého rehabilitacniho programu.

Ukolem posilovaciho cviteni je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svalovych
skupin se zachovalou inervaci. U ¢lovéka s miSni 1ézi, tetraplegika bychom méli vybrat
cvic¢eni se zaméfenim na zvySeni klidového napéti u oslabenych svald. Pracovat zejména s
izometrickou kontrakei proti odporu, aby zaroven dochazelo soucasné¢ ke kontrakci

fixaénich a stabiliza¢nich svalovych skupin (napf. vydrz v obtizné zakladni poloze)“>*

4.2 7 Protahovani

To by mélo byt soucasti vSech pohybovych aktivit, proto stoji za zminku.
Protahovani je pro kvadruplegika velmi dualezité, jednak jako prevence vzniku kontraktur a
nebo podle mnohé zkuSenosti kvadruplegikl jako snizeni spasticity. Protahovani je
soucasti kompenzaéniho cviceni, jehoz zdkladem by mel byt uvédomély, pomaly, vedeny
pohyb, pii kterém se pacient soustiedi na ptesnost provedeni pohybu a jeho ucinek.
Samotné vedeni pohybu by mélo ptisobit na pohybové vzorce, nebo vytvotit novy, spravny
pohybovy stereotyp. Pacient se zvladne bud protdhnout sam a nebo za asistence
fyzioterapeuta®

Z prednasky Evy Kone¢né vim, ze by se méli kvadruplegici zaméfit na protahovani

ramenniho kloubu do zevni rotace az za 90 stupiii, to je nutné k posazovani, kdy

SLEHKA, E. Vyuziti rehabilita¢nich metod pro sestaveni tréninkového programu u kvadruplegikii po poranéni michy,
Praha, 2010. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze FTVS. Vedouci prace PaeDr. J. Segetova. s. 40. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/120040769/?lang=en

SLEHKA, E. Vyuziti rehabilita¢nich metod pro sestaveni tréninkového programu u kvadruplegikii po poranéni michy,
Praha, 2010. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze FTVS. Vedouci prace PaeDr. J. Seget'ova. s. 40. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/120040769/?lang=en
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tetraplegik ,,zahazuje* HK za sebe, aby se vytvofil loketni zamek a on se mohl dostat do
sedu. (to vim zptednasky?), dale je pro sed nezbytné, aby byl kycelni kloub
v 90stupnovém postaveni, stejné tak kolenni kloub, a hlezno 0 stupnd. Pro pfesuny
z voziku na lizko a opacné je nutné mit nezkracené adduktory a hamstringy. Dulezité je si
uvédomit, ze se nesmi protahovat flexory prstii, naopak se v akutnim stadiu polohuji do

pésti, diky tomu je pak umoznén nahradni uchop.

4.2.8 Relaxace

Relaxace by méla byt souc¢asti vSech pohybovych aktivit.
Jako relaxaci mizeme pouzit mekké techniky a to zejména na pietizené horni
fixatory lopatek.

Dale se pouziva Feldenkreisova metoda, Schultziiv autogenni trénink nebo prvky

jogy.

4.3 Kvadruplegici a sexudlni aktivita

Osoby s poskozenou michou by byly radéji sexualné aktivni neZ schopny chiize.*

Zmé dosavadni praxe musim potvrdit, ze neuspokojivy sexudlni zivot trdpi mnoho
kvadruplegikti. Je nutné si uvédomit, Ze mnoho lidi po tirazu michy jsou velmi mladi a jsou
to zejména muZi, na nichZ dominantni role v sexualnim styku obvykle stoji.

Vyse uvadim konkrétni obtiZe, které je nejcastéji omezuji. Je potieba se ale pozastavit
také na psychologicko-socidlnim aspektem ocitnuti se na voziku. Tim je problematika
partnerskych vztaht.

Misni postiZeni pfedstavuje vyrazny zdsah do Zivotniho stereotypu obou partnert.
Vyznamny problém tkvi v tom, Ze se muz ocitd diky nemocni¢nimu a rehabilitaénimu
lé€eni mimo rodinu. Najednou vSe stoji na zen€, musi se sama starat o rodinu, vi, Ze muz
¢eka na jeji podporu. Je zmatend a nevi, co od nové situace ¢ekat. Nastdva zména socialni
situace, socialni podpory prestavuji jen ¢aste¢nou ndhradu. V této fazi Casto mize dojit
k nedorozuméni mezi partnery, na oba je velké psychické napéti. Velka psychicka zateéz
vyvola u mnoha muzt podrazdénost a sklony k agresi. Mnoha manzelstvi v tuto dobu

neunesou takovou zatéz a konci rozvodem.

58SRAMKOVA, Tat4na. Poranéni michy pohledem sexuologa. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegikii, 1998. s. 37. ISBN
9788023914542,
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Na druhou stranu zndme mnoho piipadd, kdy si muzi nasli jejich partnerky az po
urazu, Casto v tadach zdravotnickych pracovnic. Velkd zat€z ve strance mimoerotické
negativné puisobi na parovou sexualitu. Casto byva pouze problém v komunikaci, mnoho
nezodpovézenych otazek, pfitom dnes dokazou riznymi prostfedky zbavit impotence az
100% muzi. >

Aktivni prozivany sexudlni zivot ptispiva k soudrznosti a stabilité celého paru,

dualezité je, ze schopnost sexualné zit po urazu michy zvysuje sebevédomi muze.
4.4 MuZ po poranéni michy

Muzl po poranéni michy je mnohocetné vice. Dle statistiky Spinalni jednotky
Urazové nemocnice v Brné z 291 akutni urazii patefe odetfenych v roce 2003 bylo 67 %

muzd, 33 % zen*® .

4.4.1 Sexualita muZe po poranéni michy

Sexualita kvadruplegikl je zménéna, vySe se zminuji o nejcastéjSich dysfunkcich, 0
erektilni dysfunkci a anejakuluaci.

Zménéné jsou i erotogenni zony, mezi né patii oblasti, kde je citlivost zachovana.
Jsou to prsni bradavky, usni lalicky, Sije a usta. Zménén je i orgasmus, obvykle také

nedochazi k vyronu semene. %°

4.5 Zena po poranéni michy

V prvni fad¢ je potiebi zminit, Ze Zeny jsou zastoupeny ve vyrazné menSing. Je
zfejmé, ze je na Ukor poméru vénovana Zenam mensi pozornost.
Nejcastéji Zeny ochrnou pii autohavériich a to predev§im jako spolujezdkyné, dalsi

skupinou jsou ty, ktefi v sebevrazedném pokusu skoéily z vysky.°

S7SRAMKOVA, Tatana. Poranéni michy pohledem sexuologa. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegikil, 1998. s. 40. ISBN
9788023914542,

S8DOLEZAL, J. Traumaticka 1éze mi$ni. Urazova nemocnice v Brn& [onling]. 2004, 4 [cit. 2015-03-2]. ISSN: 1803-5280.
Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/uro/2004/04/02.pdf

5% pPRECECHTELOVA, K. Vliv spinalniho poskozeni na sexualitu jedince. Brno, 2014. Bakalatska prace. Masarykova
Univerzita, Lékatska fakulta. Katedra oSetfovatelstvi. Vedouci prace Mgr. S. Vasmanska. s. 25. Dostupné také z:
http://is.muni.cz/th/395251/If_b/Bakalarska_prace.pdf

80 SRAMKOVA, Tatana. Poranéni michy pohledem sexuologa. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegikd, 1998. s. 73. ISBN
9788023914542,
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S partnerstvim to maji zeny po poranénim michy slozitéjsi, casto se muz nedokéaze o zenu
postarat. Je dilezité, aby zena s mi$ni 1ézi byla co nejvice sobéstacna, zila ve svém
domécim prostiedi, dilezit¢ je také vhodné pracovni zafazeni. Pravidelné navstévy
v rehabilita¢nich zafizeni jsou nezbytné pro jeji kondici. Dulezité je nezlstat sama a

neustéle na sobé& pracovat.5!

4.5.1 Sexualita Zeny po poranéni michy

Neni divodu, aby zena po poranéni michy nepokracovala v soucasnych vztazich
nebo nenavazovala vztahy nové. Mnoho lidi neberou vozickéie jako rovnocenného ¢lena
spole¢nosti, tim se osoba vyfazuje jako socialni partner a zcela jako pohlavni bytost. Je to
stigma, které se projevuje jako velmi zdvazna piekazka, kdy myln€ oznacuje muze i Zeny
na voziku jako bezpohlavni bytosti. Skutecnost, Ze se takto vidi ze zacatku 1 samy Zeny po
Girazu, Gasto nevédomé, je alarmujici. Zena se musi nauéit opét chovat jako Zena, zagit se
citit atraktivni a ziskat vztah k jejimu definitivné zménénému t&lu. %

Co se tyce samotné sexuologické péce, tu potiebuji zeny po poranéni michy méné

¢asto nez muzi. Je to podminéné i tim, Ze kazda Zena je v pé¢i gynekologa, Casto se tedy
obraci na ng;.
Menstruace je fizend hormonalné, po trazu michy se objevuje do ¢tvrt roku. Gravidita u
tetraplegicek zlstdva nezménénd. Kazdé t€hotenstvi u kvadruplegicek je povazZovano za
rizikové. V obdobi te€hotenstvi je zvySené riziko vzniku urologickych zanéta ¢i zanéth Zil
dolnich koncetin. Porod byva proveden cisaiskym fezem, je znemoZznéna volni svalova
¢innost.

Kazda Zena s ochrnutim je schopna sexualniho styku. Pfed stykem by se m¢éla
provést o€ista pohlavnich organtli, u nékterych Zen s dopomoci peCovatelky. Erotogenni
zOny jsou v oblasti, kde je zachovand citlivost, obvykle $ije, uSni lalicky, prsa, prsni
bradavky. Miize vaznout lubrikace, v tom piipad¢ se doporucuje pouziti lubrikacnich gela.

Je nutné vybrat polohy, které jsou pohodlné a neomezuji je vyrazné spasmy.

61 SRAMKOVA, Tatana. Poranéni michy pohledem sexuologa. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegikd, 1998. s. 79. ISBN
9788023914542,

S2FEALTYNKOVA, Z. Paraplegie, tetraplegie. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegiki, 1995. s 14-15. ISBN 8023914553.
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Ztratu citlivosti je vhodné nahradit vlastnimi pfedstavami a vzpominkami.
Orgasmus je pocitovan jinak nez pred trazem obvykle jako teplo v podbiisku. Pohlavni

styk je mozné dopliiovat nekoitalnim drazdénim muze, kde Zena nema Zadny handicap. %

4.6 Sexudalni polohovani a pomiicky

Fyzioterapeuti ve spolupraci se ergoterapeuty by méli naucit jak si poradit s piesuny
na postel, polohovanim v posteli. Déle s tetraplegikem trénovat stabilitu a naucit ho jak
zvladat spasmy. 5

V sexudlnim polohovani nejsou Zadna striktni pravidla. Je nutné, aby byl zachovan
komfort pro oba partnery a zaroven nebyl Clovék vystaven riziku vzniku odfenin,
otlaenina tim naslednych dekubitl. Jednou z moznosti je i vyuziti voziku jako sexudlni

pomiicky. &

Mezi pomiicky fadime:

- masazni rucni stroj (viz. Ptiloha 6a) - , ktery muaze byt uzivan pro celé télo, ma
dokonce moznost zvySené teploty, kontraindikaci je pouzivani na mista, kde chybi
senzitivni Citi.

- univerzalni manzeta (viz. Pfiloha 6b) - slouzi k pfipevnéni riznych pomuicek

- vibratory (viz. Ptiloha 6c) - existuje nepfeberné mnozstvi druht, k dostani jsou také
se specialnimi uchyty pro tetraplegiky a nebo se daji pfipojit na univerzalni manzetu, dale
existuji vibratory na jazyk, nebo na prst

- postroje (viz. Ptiloha 6d) - k dostani jsou postroje na pfipevnéni vibratorti k pasu,
stehnu, dale jsou postroje, které drzi Zenam nohy v abdukci a piispivaji k lep§imu piistupu

pro partnera

68 SRAMKOVA, Tatana. Poranéni michy pohledem sexuologa. 1. Vydani. Praha: Svaz paraplegiki, 1998. s. 77-78.
ISBN 9788023914542,

UNAPTHALLI, K. MACHATTIE, E. Sexual device manual for persons with disabilities. University of British Columbia
(UBC) Vancouver, BC Canada, 2009. s. 5. Dostupné z:
http://www.dhrn.ca/files/sexualhealthmanual_lowres_2010_0208.pdf

85 Tamtéz s. 14-15.
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Polohovaci pomiicky:

- specidlni sedatka, lehatka (viz. Ptiloha 6e) - obchodni znacka je ,,IntimateRider,
je to sedatko pro kvadruplegika, muze, které se da rozhoupat a tak dochazi ke
kopula¢nim pohybtim, vyhodou je nizka naro¢nost a velka stabilita

- polohovaci polstare (viz. Ptiloha 6f) - téch je nepfeberné mnozstvi a je ryze
individudlni, jak je kdo vyuzije. Vyrabi se ve tvaru klind, ramp, ty by mély byt
nezbytnou soucasti vybavy kazdého tetraplegika, nebot’ je to nejsnazsi zpiisob jak

predejit poskozeni kiize.%®

4.7 Sexudlni asistence

Tato kapitola je pouhy nastin celé slozité problematiky. Sexualita by neméla byt brana
jako vysada zdravych jedinct, patii k dillezitym pottebam cloveka, ma nezastupitelnou roli
pro rozvoj osobnosti.

Sexualni asistence je jedna z moznosti, kterou muze Cloveék s handicapem vyuzit.
Donedavna bylo i samotné téma sexuality handicapovanych velmi tabuizované, dnes se
spole¢nost celkoveé otevird a zaciné se diskutovat o sexudlnich potiebach a to jak fyzicky,
tak 1 mentalné handicapovanych. Je dobré, aby méli 1 lidé po poranéni michy znalost, Ze
takova sluzba existuje. Velmi dilezité je mit celistvé a kvalitni informace.

Sexualni asistentka ¢i asistent je Clov€k, muz Ci Zena, ktery nabizi podplrné aktivity
pro osoby s handicapem. Pomahaji prozivat sexualni potfeby. Sluzba se obecné nazyva
sexudlni asistenci ¢i sexualnim doprovazenim. Dal$i oznaceni mohou byt: Korper-Kontakt-
Service (Servis télesného kontaktu), alternativni zprostfedkovavani partnerl/partnerek,
surrogacy  terapie  (ndhradni  partnerstvi) a  prace jakoprofese  dotykovy
pracovnik/pracovnice.

RozliSujeme pasivni a aktivni sexualni asistenci. Za pasivni sexudlni asistenci se
povazuje obstaravani ochrannych a podptrnych prostfedki (naptiklad pornografickych dél,
erotickych pomucek atd.) pro lidi s handicapem nebo zprosttedkovani kontaktu na sexualni

asistentku. Nékdy se za sexudlni asistenci povazuje uz i sexudlni poradenstvi, podani

SNAPTHALI, K. MACHATTIE, E. Sexualdevicemanualforpersonswithdisabilities. University ofBritish Columbia
(UBC) Vancouver, BC Canada, 2009. s. 20-39. Dostupné z:
http://www.dhrn.ca/files/sexualhealthmanual_lowres_2010_0208.pdf
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seznamu kontaktd na asistenty/ky nebo seminare, které jsou cilené na lidi s handicapem. V
Ceské republice se pro pasivni sexuélni asistenci pouziva pojem intimni asistent/ka.

Druhy druh je aktivni sexualni asistence. Za ni povazujeme vSechny formy asistence,
pii nichz jsou spolupracovnici aktivné vtazeni do sexudlni interakce. Je to napiiklad
»uvolnéni rukou,”, coz je pomoc pfi masturbaci, mize se do aktivni sexudlni asistence fadit
pomoc pohybové postizenému paru pii pohlavnim styku nebo erotické masaze. Kazda
sexualni asistentka ma vlastni vymezené hranice. Pomezi mezi aktivni a pasivni sexualni
asistenci je nejasné. Sexualnimi asistentkami se Casto  stavaji  sexualni
pracovnice/pracovnici, byvalé sexudlni pracovnice/pracovnici, dale pecovatelky/pecovatelé
a fyzioterapeutky/fyzioterapeuti.

Handicapovani si musi vyhledadvat kontakty na organizace, které se vénuji sexudlni
asistenci, sami. Zhruba 96 % Xklienti tvofi heterosexualni muzi, 4 % Zeny, téz
heterosexualniho zaméfeni. Méné kontaktuji organizace rodiny, nebo matky pro jejich
handicapovaného syna. Obcas sluzby vyhledavaji pracovnici asistencnich sluzeb, na néz se
klienti obraceji s dotazy na sexualni asistenci.®’

V Ceské republice je véc slozita. Legalné neexistuje prostituce, aviak kdo chce, ma
moznost ji vyuzit, handicapovani maji slozitéjsi situaci, sexudlni pracovnice nemaji
dostate¢né vzdélani a nevi, jak s danym ¢lovékem pracovat.

Vytanula i etickd otdzka, mnoho lidi nechce sexudlni styk bez lasky a vztahu,
probléme je i strach z nepoznaného, lidé maji velké obavy objevovat vlastni sexualitu.®®

Sexualni asistence je dnes velmi diskutované téma, ma své klady a zapory. Pokud se

budeme ubirat smérem jako zépadni staty, brzy bude legalizovana i u nas.

67SIDOVA, Lucie, POLAKOVA Jana a MALINOVA Hana. Ze sexybyznysu na trh prace?: prenos znalosti v oblasti
legalniho uchopeni prostituce a jeho dopad na trh prace. Vyd. 1. Brno. s. 127. ISBN 978-80-260-4963-0.

68 Vozickar: ¢asopis nejen pro sedici. Brno: Liga za prava vozi¢kaid, ro¢. 2014, &. 3.s. 12-13. ISSN 1212-6985.
Dostupné z: http://vozickar.com/wp-content/uploads/2013/08/\V0z03_2014_web.pdf
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Prakticka ¢ast

5 Cil a hypotézy

5.1 Cil studie

Cil studie je zhodnotit pomoci dotaznikového Setfeni, ma-li pohybova aktivita vliv na

sexualni spokojenost u kvadruplegikti po poranéni michy.

5.2 Hypotéza
Pohybova aktivita:
1. pftispiva k nalezeni partnerky
2. ma vliv na vétsi sebevédomi
3. ovliviluje frekvenci sexudlni aktivity
4. zvysuje chut’ na sexualni aktivitu
5. zlepSuje vydrz
6. zlepSuje stabilitu
7. snizuje spasticitu

8. pfispiva ke zvladnuti novych poloh

6 Metodika prace
6.1 Popis studie

Studie prob¢hla formou dotaznikového Setfeni, jeZ bylo sestaveno pomoci online

editoru na portalu Survio.cz.
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6.2 Priprava dotazniku

Dotaznik jsem sestavovala Vv priabéhu zafi a fijna 2014, vyvéSen na portalu www.
survio.cz byl od 12. 11. 2014 do 31.1.2015 , zvefejnén na webu Vozejkov.cz byl 17. 11.
2014.

6.3 Priprava studie a sestaveni dotazniku

Dotaznik jsem sestavovala po konzultacich s Bc. Michaelou Maxovou, Dis. vedouci
fyzioterapie v Centru Paraple, dale s vedouci mé bakalaiské prace PhDr. Kamilou
Rasovou, PhD. a také se Zdenkou Faltynkovou, fyzioterapeutkou a ergoterapeutkou
z Ceské asociace paraplegikd.

Na zékladé mnohych rozhovort s kvadruplegiky a jejich pfitelkynémi jsem méla
pojem o tom, co je v této oblasti nejvice trapiva, dale jsem si procetla odborné ¢lanky, kde

byly zminény nejcastéjsi problémy, které ztrpcuji Zivot v oblasti sexudlni.

6.4 Charakteristika dotazniku
Predmétem dotaznikového Setieni je v prvni ¢asti ziskani obrazu o sexualité

kvadruplegikd, jejich potizich a v druh¢ ¢asti hlubsi rozbor téch, kteti maji pravidelnou

pohybovou aktivitu a jejiho efektu na sexualni spokojenost.

Dotaznik se sklada z 18 otazek. Je rozdélen do dvou hlavnich casti. Otazky 1-9. jsou
pro vSechny kvadruplegiky, zbylé tedy 10-18 jen pro ty, ktefi maji pravidelné¢ pohybovou

aktivitu.

Déle mizeme dotaznik rozdélit do péti tematickych celkt:
A. popisné otazky

otazky, které se tdZou na pohybovou aktivitu

otazky, které se taZzou na sexualni oblast

otazky pro ty z respondentt, ktefi maji pravidelnou pohybovou aktivitu

mo oW

otazka pro zajimavost, jestli pouZzivaji sexualni pomucky

V prvni ¢asti A jsou respondenti dotazovani, na jejich pohlavi, rok narozeni a rok, od

kdy jsou na voziku.
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Druhd c¢ast B je zaméfena na pohybovou aktivitu. Dotazuji se, jak casto maji
pohybovou aktivitu, ¢emu se konkrétné vénuji a od jaké doby po tirazu.
Treti cast, C, seskupuje otazky, které se vénuji sexudlnimu zivotu. Ptam se, jestli vedou
pravidelny sexudlni zivot, jak casto maji sexualni aktivitu a jaka omezeni u toho vnimaji.
Ctvrta ¢ast D je zaméfena na ty z respondentt, ktefi maji pravidelnou pohybovou
aktivitu a zaroven pravidelnou sexudlni aktivitu. Maji subjektivné zhodnotit, ma-li vliv na
neékolik aspekti a to: hledani partnerka/ky, sebevédomi a zalezitosti, které¢ se tykajici
samotné sexualni aktivity: frekvence, vydrz, chut’, stabilita, polohy, spasticita.
Patd cast E je posledni otdzka, spiSe pro zajimavost a to zda-li odpovidajici,
pouzivaji sexualni pomucky. Otdzka je vyhodnocena ze vzorku lidi ze skupiny D.

Otazky jsou oteviené, uzaviené i polozaviené.

6.5 Vybér a charakteristika probandu

Do studie byli zahrnuti lidé, ktefi jsou kvadruplegicti, po urazu michy, dotaznik byl

urcen pro vSechny stupné kvadruplegie. Mohli odpovidat muzi i Zeny jakéhokoliv véku.

6.6 Zpracovani ziskanych dat

Data byla ptekodovana do MS Excel, kde bylo vytvoteno grafické zobrazeni a

provedena popisna statistika. Zpracovani probihalo v tnoru a bfeznu.
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7 Vyhodnoceni
7.1 Charakteristika respondenti

7.1.1 Popisné otazky

Pohlavi
Z celkového poctu 38 respondentti bylo 32 muzii a 6 Zen.

Graf 1: Pohlavi 1

M Zena

B muz

Zdroj: vlastni Setfeni

Vék

VéEkové rozmezi se pohybuje od 18let az do 63 let. Nejpocetnéjsi vékova skupina
byla 1990 a 1988, oba ro¢niky zastupovali ¢tyfi odpovidajici. Dale roky narozeni 1977,
1979, 1982 a 1983 byly zvoleny kazdy tfemi respondenty. Aritmeticky prumér véku je

1980. Tedy primérnému respondentovi je 25let.
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7.1.2 Otazky spojené s pohybovou aktivitou

Rok, od kdy jsou upoutani na invalidni vozik
Odpovédi byly rozmanité, a to od roku 1885 az do roku 2013. Nejcastejsi odpoveédi
byl rok 2001 a 2006, oba byly uvedeny ¢tytikrat, roky 2010, 2011, 2012 byly uvedeny

ttikrat. Praimérny rok trazu vychazi na rok 2003.

Frekvence pohybové aktivity

Nejcastéjsi odpovedi bylo 3x tydné a vice, to odpovédelo 15 lidi, to je 39,5%.
Druh4 nejcastéjs$i odpoved’ je 2x tydné, tuto odpovéd’ zvolilo 14 lidi, to je 36,8%. Jednou
tydné ma pohybovou aktivitu 5 respondentd, tj. 13,2%. Tii lidé zvolili, Ze pohybovou
aktivitu nemaji, tj. 5,3%. Pouze jeden hlasu ziskaly moznosti, Ze maji pohybovou aktivitu

1x a 3x mésicné.

Graf 2: Frekvence pohybové aktivity

3xtydné
2xtydné
Ixtydné
3xmésicné
2xmésicné

1xmésicné

nemam pohybovou aktivitu

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Zdroj: vlastni Setfeni

Kolik let po tirazu zacali mit pravidelnou pohybovou aktivitu

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze zacali s pohybovou aktivitou 1 rok po uraze, takto
odpovédélo 13 respondentii (34,2%). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze zacali
s pohybovou aktivitou bezprostiedné po uraze, takto odpovédelo 9 respondentti tj. 23,7%.

Ctyti lidé zvolili odpovéd 2 roky po traze (10,5%), tfi lidé odpovédéli, ze pohybovou
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aktivitu nemaji (7,9%), po dvou odpovédich se dostalo na roky 5, 7 a 8 (3x 5,3%). A po
odpovédi roklim 4 a 6 (2x 2,6%). Jeden ¢lovék otazku nepochopil (2,6%).

Graf 3: Zacatek pohybové aktivity

nepochopil otazku

nemaji pohybovou aktivitu
8let

7let

6let

Slet

4roky

2roky

1rok
hned 23,7%)

0 2 4 6 8 10 12 14

Zdroj: vlastni Setfeni

Jakému typu pohybové aktivity se vénuji

V této otdzce mohli odpovidajici zasSkrtnout vicero odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi
bylo posilovani, tuto moZnost si vybralo 23 lidi, tj. 63,9%. Druhd nejcast&ji volena
varianta, byla odpovéd’ ,,jind pohybova aktivita®, tu zvolilo 15 odpovidajicich, to je 41,
7%. Pro vysvétleni byla urcena kolonka, kam lidé specifikovali jiny druh pohybové
aktivity, nejCastéji se objevovali nasledujici aktivity: cviceni s fyzioterapeutem,
protahovani, stolni tenis, florball, monoski, cestovani, hrani si se psy, aktivni prochazky do
ptirody, Sipky, petangue, bowling.

Tteti nejcastéjsi odpoveéd’ byla pohybova aktivita na handbiku, tu zvolilo 8 lidi, tj.
22,2%.Dale 6 lidi to je 16,7% zvolilo odpoveéd’ plavani. A 4 1idé maji pohybovou aktivitu
diky rugby, tj. 11,1%.
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Graf 4: Druhy pohybové aktivity

s | :: ¢

rugby [ 4 (11,1%)
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Zdroj: vlastni Setfeni

7.1.3 Otazky spojené se sexualni oblasti

Jaké potiZe omezuji pri sexualnich aktivitach

V této otazce mohli odpovidajici zaSkrtnout vicero odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd’
byla spasticita nebo jiné zvySené svalové napéti, tuto odpovéd’ zvolilo 18 respondentd, tj.
56,3%. Druha nejcCastéjsi potize je Spatna stabilita, tu zaSkrtlo 14 respondentl, coz je
48,3%. Odpoveéd jiné obtize zaSkrtlo 7 respondentl, mezi obtize, které uvedli, patii
zejména: to, Ze nemaji partnera, partnerku, Spatna erekce, neuropatie. Omezeni rozsahu
pohybu v kloubech vnima jako problém 6 odpovidajicich, tj. 18,8%. Urologické potize,
unik stolice omezuje 5 respondentt, to je 15,6%. Moznosti autonomni dysreflexie, unava a
bolest byly zaskrtnuty kazda 3x, to je 9,4%. Omezeni kvili dekubiti nebo deformitam bylo
zvoleno kazdé pouze jedinkrat, coz je 3,1%. Odpovéd, kterou nevybral nikdo, byla:

problémy se srdcem a omezeni diky nadvéze, obezité, tedy 0%.
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Graf 5: Obtize pti sexudlnich aktivitach

autonomni dysreflexie 3(9,4%)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Vedete pravidelny sexualni Zivot?

Nejvice respondenti zvolilo odpovéd’ ne, a to 23, tedy 60,5%. Pravidelny sexualni
zivot vede 15 odpovidajicich, to je 39,5%.
Pokud se zabyvadme témi, ktefi odpovédeli kladné, dojdeme k nésledujicim vysledkim.
Nejcastéji zacali mit sexudlni aktivity po jednom roce od Urazu, takto odpovédélo 5
respondenti. To je 33,3%. Druhd nejcastéjsi odpovéd byla 2 roky po uraze, takto
odpovédéli 3 dotazovani (20%). Zbylé odpovédi byly vzdy pouze po jednom hlasu, a to, Ze
maji sexudlni aktivity ithned po trazu, 0,5 roku, 3 roky, 5 let, 7 let, 10 let. Jeden dotdzany

otazku nepochopil .(6x6,7%). Praimér danych hodnot je 2,8 roku.

48



Graf 6: Pravidelny sexudlni zivot

M ne

®ano

Zdroj: vlastni Setfeni

Jak casto mate sexualni aktivitu?

Polovina respondentli nema pravidelnou sexualni aktivitu, tzn. 19 respondenti.
Druha nejcastéjsi odpoved’ byla 2xtydné, takto odpoveédélo 5 lidi (13,2%), dale 1xtydné 4
dotazovani (10,5%), 3 1idé napsali jinou odpovéd’ (7,9%), odpovédi ,, 3x tydné a vice™ a
»2X meésicné” zvolily dva lidé( kazdd moznost 5,3%). Zbylé odpovédi byly vzdy po

jednom hlasu (méné nez 1 mési¢ne, 2xmésicné, 3xmeésicné), tj. 3x 2,6%.

Graf 7: Frekvence sexudlni aktivity

jind odpovéd 3(7,9%)

3xtydné a vice 2(5,3%

2xtydné 5(13,2%)
Ixtydné 4/ (10,5%)
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2xmésicéné 1(2,6%)
1xmésicné 2(5,3%

méné nez 1xmésicné 1(2,6%)

nemaji sex.aktivitu (50%)

Zdroj: vlastni Setfeni
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7.1.4 Otazky spojené s pravidelnou pohybovou aktivitou

V nasledujicich otazkach, v celém oddilu D, jsem pouzila filtr a to: odstranila jsem
respondenty, ktefi nemaji pohybovou aktivitu a zarovenl i ty, ktefi nemaji pravidelny
sexudlni zivot. VySlo mi 15 respondentii, jeden dotaznik byl pro nepochopeni vyfazen
Z nésledujiciho vyhodnocovani, nakonec bylo tedy 14 respondentti. VSichni, ktefi maji

pravidelnou sexualni aktivitu, maji zdroven pohybovou aktivitu.

Charakteristika probandi, vyfiltrovanych pro otazky ze skupiny D
Celkem 14 respondentt. Z toho 13 muzi a 1 Zena. V¢k se pohybuje mezi 21 az

63lety. VEkovy prameér je 34 let.

Graf 8: Pohlavi 2

B muizi

m Zeny

Zdroj: vlastni Setfeni

Nejcastjsi pohybovou aktivitou je posilovani, takto odpovédélo 10 respondentli
(71,4%). Rugby hraji 3 odpovidajici (21,4%), plavani uvedli dva (14,3%). Jiné aktivity
zaskrtli 9x (64,3%), Mezi né patfi stolni tenis, monoski, cestovani, del$i jizdy na voziku,
EWH(Electric wheelchairhockey (EWH).

V této otdzce mohli zaSkrtnout vicero odpovédi, proto soucet hlasti nekopiruje

pocet respondentt.
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Graf 9: Druhy pohybové aktivity 2
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Zdroj: vlastni Setieni

S pohybovou aktivitou zacali nejCastéji 1 rok po urazu, takto odpovédélo 6
respondentl (42,9%). Bezprostfedné po urazu se zacali pohybové aktivité vénovat 3

odpovidajici (21,4%). Dalsi odpovédi byly 2, 4, 5, 7 a 8 let (5x 7,1%).

Graf 10: Zacatek pohybové aktivity 2

8let 1(7,1%)
7let 1(7,1%)
5let 1(7,1%)
4 roky 1(7,1%)
2 roky 1(7,1%)
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Zdroj: vlastni Setfeni

Na otazku, jak dlouho po uraze zacali mit sexudalni aktivity, byla nejcastéjsi
odpovéd rok po urazu, takto odpovédélo 5 respondenti (35,7%), druhd nejcastéjsi

odpovéd byla, ze 2 roky po urazu, takto odpovedéli 2 respondenti (14,3%). Nasledujici
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odpovédi byli zaskrtnuty jednim dotazanym a to: bezprosttedné po trazu, pil roku, 3, 5, 7
a 10 let po urazu. Jeden odpovidajici otazku nepochopil . ( 5x 7,1%).

Graf 11: Zacatek sexualni aktivity

nepochopil 1(7,1%)
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Zdroj: vlastni Setieni

Na otazku, jak Casto maji sexualni aktivitu, nejcastéji odpovidali 2xtydné, takto
odpovédéli 4 respondenti (28,6%). Druha nejcastéjsi odpovéd byla 1x tydné, tak
odpovédéli 3 lidé (21,4%), dale dva lidé zaskrtli moznost 1xmesicné a dva 3x tydné
(2x14,3%). Zbylé moznosti byly zvoleny pouze jednim respondentem a to: nema

pravidelng, 2x mési¢né a jeden otazku nepochopil (3x 7,1%).
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Graf 12: Frekvence sexualni aktivity 2
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Zdroj: vlastni Setfeni

Piispéla pohybova aktivita k nalezeni partnera/partnerky?

Vétsina odpovidajicich si mysli, Ze pohybova aktivita pfispéla k nalezeni

partnera/partnerky, po¢tem 8 lidi (57,1%). Opak si mysli 5 respondentt (35,7%). Jeden

¢lovek otazku nepochopil . (7,1%).

nepochopil

ne

ano

Graf 13: Pohyb a partner/ka
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Zdroj: vlastni Setieni
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Vztah pohybu a sebevédomi
Drtiva vétsina v poctu 12 lidi si mysli, ze se jim zvedlo sebevédomi (85,7%). Dva

lidé toto nepocit'uji (.(14,3%).

Graf 14: Pohyb a sebevédomi

W ano

M ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Vliv pohybové aktivity na chut’ na sexualni aktivitu
Nejcastéjsi byla kladnd odpovéd, tu zaskrtlo 9 dotazovanych (64,3%), zbytek
respondentll, tedy 5 nepocituji (35,7%), Ze by méli vetsi chut’ na sexudlni aktivity od té

doby, co maji pravidelnou pohybovou aktivitu.

Graf: 15 Pohyb a chut’ na sexualni aktivitu

M ano

H ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Vliv pohybové aktivity na vydrz pri sexualnich aktivitach
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Nejcetnejsi odpoveéd’ byla kladna, vétSina ma vétsi vydrz a to 9 dotdzanych
(64,3%). Naopak 3 lidé (21,4%) nevnimaji vliv pohybu na vydrz. Podle dvou respondenti
(14,3%) je vydrZ stejna.

Graf 16: Pohyb a vydrz

2 (14,3%)

M ano
H ne

I stejnd

Zdroj: vlastni Setfeni

Vliv pohybové aktivity na frekvenci sexualnich aktivit
Vétsina responzi byla kladnych, tedy 8 lidi (51,7%) si mysli, Ze ma sexudlni
aktivity Castéji od té doby, co maji pravidelnou pohybovou aktivitu. Opak si mysli 4

odpovidajici (28,6%). Jeden ¢lovek si mysli, Ze je to stejné a jeden neodpovedél (2x 7,1%).

Graf 17: Pohyb s frekvence sexualnich aktivit

neodpovédél h 1(7,1%)

stejné - 1(7,1%)
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Vliv pohybové aktivity na stabilitu
Vétsina v poctu 10 lidi (71,4%) hodnoti vliv kladné, tedy jedna se o zlepSeni. Zbyli
4 respondenti (28,6%)zlepSeni nepocit’uji.

Graf 18: Pohyb a stabilita

®mano

H ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Vliv pohybové aktivity na zvladnuti novych sexualnich poloh
Nejcetn€jsi odpoved’ byla kladna, zlepseni pocituje 7 respondentti (50%). Naopak

z4dny vliv nevnima 6 odpovidajicich (42,9%). Jeden ¢lovék se zdrzel odpovédi (7,1%).

Graf 19: Pohyb a sexualni polohy
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Vliv pohybové aktivity na spasticitu
Vétsina v poctu 10 hlast (71,4%) odpovédéla ve smyslu zlepSeni. Nevnimaji

zlepSeni 3 1idé (21,4%) a jeden Cloveék se zdrzel odpovédi (7,1%).

Graf 20: Pohyb a spasticita 2

1(7,1%)

H ano
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W zdrzel se

Zdroj: vlastni Setfeni

7.1.5 Otazky spojené s pomiickami

Posledni otazka spiSe pro zajimavost vySla V neprospéch pomicek. Negativni
odpoveéd’ zaskrtlo 9 lidi (64,3%), zbyli respondenti, tedy 5 (35,7%) se vyslovilo, Ze

pomucky pouzivaji, mezi né patii napiiklad: polohovaci vale, polstaie a vibratory.

Graf 21: Pomucky
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Diskuze

Je nutné zminit, ze vzorek byl vybran ndhodné a urcité nekopiruje celou populaci
kvadruplegikti, ddle mohou byt kone¢na data zkreslena tim, Zze si vzajemné posilali
dotaznik lidé podobné povahy, vétSinou mladi, zivota plni a sportovné zalozeni. Jako
vSechny handicapy, tak i kvadruplegie je velmi individudlni zéalezitost, mlj dotaznik byl
sméfovan na vSechny kvadruplegiky, mize byt trochu zkreslujici, Ze jsem nevybrala
skupinu, kterd ma postizeni ve stejném segmentu. Mezi nimi jsou velké rozdily, avSak
kdybych méla vybirat respondenty podle stejného zasazeného segmentu, asi bych stézi
sehnala takto velkou skupinu a vysledky by byly méné vypovidajici.

K samotnému vyhodnocovani otdzek mam par poznamek, které dale uvadim.

Muzi bylo znatelné vice, coZ je stejné jako V realité. 5
Vék odpovidal mému odhadu, praimér byl 25let. Odpovidali 1idé, kteti byli na voziku uz 30
let, ale 1 kteti méli uraz teprve loni.

Pohybovou aktivitu maji téméf vSichni kromé tii respondentd, myslim, Ze se lepsi
osvéta, ze je nutné na voziku pravidelné cvicit. Nejvice lidi se zacalo hybat bezprostiedné
po urazu nebo do roku po trazu, to je velky uspéch pracovnikti na spinalnich a naslednych
rehabilitaénich jednotkach, diky kterym, podle mého uvazeni, se lidé k pohybu dostali.
Nejcastéjsi pohybovou aktivitou je posilovani, je to nejjednodussi a nejméné narocna
forma pohybové aktivity, kterou lze provozovat i v domacim prostiedi. Dale se Casto
objevuje cviceni s fyzioterapeutem, které povazuji za zasadni, spravny terapeut dba na
posileni oslabenych svall a také na vhodnou kompenzaci pfi pretizeni ze sportu, na které
jsou tetraplegici velmi nachylni, protoZe maji omezenou Skalu funkénich svalii. Hodné také
uvadéli protahovani, které je velmi dileZité pro sobé&stacnost. Treti nejcastéjsi odpoveéd’
byla pohybova aktivita na handbiku, je to sice sezonni zaleZitost, ale jak se zminuji vyse, je
dalezité, ze to je sport, ktery mohou délat se ,zdravymi®“ lidmi, takze ma vysoce
socializacni charakter. Dale se objevovala odpovéd’ plavani, to ma mozné vilbec nejveétsi
rehabilitacni vyznam, je pro kvadruplegiky jako délané. SniZuje spasticitu a pociti svobodu
pohybu. A v neposledni fadé rugby, mozna jedina opravdu tymova hra pro lidi, kteti maji
radi vice adrenalinu. Znam nékolik kvadruplegiki, ktefi se pro rugby nadchli a nedaji na né
dopustit, opét bych podtrhla velky socializa¢ni vyznam této hry, diky ni se mohou hraci

podivat v§emozné po svéte a prilezitost seznameni se rapidné zvySuje.

$DOLEZAL, J. Traumaticka léze migni. Urazova nemocnice v Brné [online]. 2004, 4 [cit. 2015-03-2]. 5. 147. ISSN:
1803-5280. Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/uro/2004/04/02.pdf
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Dalsi otazka se vénuje obtizim pii sexudlnich aktivitach. Nejcastéji zminénou je
spasticita. Je dokazano, Ze pohyb na handbicich nebo plavani snizuje spasticitu.’® Dale je
dokézano, Ze ejakulace snizi spasticitu na nasledujicich 24h"*. Na tomto je dobte vidét, Ze
vliv pohybové aktivity na sexuélni spokojenost je vyrazny. Spatnd stabilita trapi také
hodn¢ lidi. Dalsi obtize byly erektilni dysfunkce nebo bolesti, omezeni rozsahu pohybu
Vv kloubech, urologické potize, autonomni dysreflexie a dekubity. Na tyto potize jsem
nenasla v literatuie zminéno, ze by pohybova aktivita pomohla, ackoliv si myslim, ze
rozsah pohybu Vv kloubech se musi lepsit po cviéeni s fyzioterapeutem i po sportech. Tuto
otazku bych zpétné zatadila az do vyfiltrované ¢asti, kde maji respondenti partnera/ku,
nebot’ takto nejsou Cislo zcela objektivni, néktefi jako problém psali, Ze nemaji partnera/ku.

Dalsi otdzka o pravidelném sexualnim Zzivoté odkryla, Ze vétSina pravidelny

sexualni zivot nema. To jsem pfedpokladala, ale na druhou stranu mensina piestavuje 40%,
takze rozdil neni tak markantni. Nejcastéji zaCali sexualné zit po jednom ¢i dvou letech po
urazu, to je pozitivni, poukazuje to na osvétu v sexualit¢ handicapovanych.
Nasledujici otazka se tykala frekvence sexudlni aktivity. Opét jsem ji poloZila vSem, to se
ukézalo jako chybné. Nicméné z téch, kteti sexudlné Ziji, nejCastéjsi odpovedi bylo 2x
tydng, nebo 1x tydné. Z prizkumi b&zné &eské populace je pramér 2x tydné. 2 To
znamena, ze 1idé z mého vzorku jsou primérni ve srovnani s béznou populaci.

Na vyhodnocovani dalsich otazek jsem pouzila filtr a hodnotila jsem tedy odpovédi
od lidi, co maji pohybovou aktivitu a zaroven sexualni aktivitu. Zajimavé je, Ze vSichni,
kteti jsou sexudlné aktivni, maji zarovent pohybovou aktivitu. Vzorkl jsem méla celkové
15, ale jeden jsem musela pro nepochopeni zadani vytadit, v koneCném souctu jsem
pracovala se 14 dotazniky.

Opét byli muzi v pfevaze a to 13:1, v€kovy pramér byl 34 let. Zajimavé je, ze v této
skuping témef zmizely zeny. Ziejmé je to tim, ze pro Zeny je t€z8i najit si partnera, pokud
utrpély traz. Podle mého nazoru je to zapfi¢inéno tim, ze muzim je vice cizi
oSetrovatelstvi a ,,samaritanstvi®. Je to pfi tom paradox, nebot’ Zena Urazem nepiichéazi o
dominantni roli, ani o roli hlavniho zivitele. Pfesto podle mé zkuSenosti maji Zeny,

Vv v

tetraplegiCky, t€Z8i si najit partnera.

OEALTYNKOVA, Zdeiika. Vse okolo tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegiki — CZEPA, 2012. s. 17.
ISBN 8026050983.

LA Clinical Practise Guideline for Helath- Care Professionals: Sexuality and Reproductive Helath in Adults with Spinal
Cord Injury, s. 316 [cit. 2015-03-28]. Dostupné z: http://www.sh-
sci.org/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=67&Itemid=31

2 7VERINA, J., Sexuélni chovani v CR, Karlova Univerzita 1.1f Praha, 2009, s. 19. Dostupné z:
http://mep.zverina.cz/files/103-sexualni-chovani-v-cr-srovnani-vy-zkumu-z-let-1993-1998-2003-a-2008.pdf
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Co se tyCe pohybové aktivity, opét vitézilo posilovani, jiné aktivity, dale rugby a
plavani, vétsina téchto respondentli odpovédéla, ze délaji vicero pohybovych aktivit. To
nam ukazuje na to, Ze tito respondenti vedou aktivni sportovni zivot a uvédomuji si nutnost
pohybu, obzvlast’ v této jejich nové situaci, tim se dostavam k dalsi otdzce: vétSina zacala
s pohybovou aktivitou do jednoho roku po uraze, fekla bych, ze je to zasluha kolegl
Vv rehabilitaénich ustavech. Myslim, ze velky dil osvéty mad na svédomi nova doba
predstavovana internetem, kde jsou dostupné informace a lidé se jednoduse i diky
socidlnim sitim dostanou do kontaktu se sportem a moznosti pohybové aktivity v misté
jejich bydliste.

Zaméiime-li se na frekvenci sexualnich aktivit ve vygenerovaném vzorku, zjistime,
sexudlni aktivitu, maji zdrovenn pohybovou aktivitu, tudiz vSichni kdo se vyjadfili
k sexualni aktivité v prvni ¢asti a zaroven spadaji i do tohoto vyfiltrovaného vzorku. Vyjde
tedy opét prumér 2x tydné, tedy pramér bézné ceské populace.

Zajimavy je pohled na souvislost partnerstvi a pohybové aktivity, na otazku, jestli
pohybova aktivita pfispéla k nalezeni partnera/ky se vétSina vyjadtila kladné. Podle mého
prizkumu se tedy zda, ze pohybova aktivita ma nesporny vliv na nalezeni partnera/Ky.

Velka vétsina (12 dotazovanych ze 14) pocituje kladny vliv na jejich sebevédomi.
To mé ptekvapilo, Ze to pocituje takovy pocet respondentii, sebevédomi je podle me¢ jedna
nécim odlisny od ostatnich lidi.

Pozitivni vliv pohybové aktivity na chut’ na sexudlni aktivitu vnima 9 ze 14
respondentii. Myslim, ze pohybova aktivita vnese chut do Zivota ve vSech oblastech,
sexualni nevyjimaje.

Stejny pocet, tedy 9 respondenttl, citi pozitivni vliv pohybové aktivity na vydrz pti
sexudlni aktivité.

Frekvence sexudlnich aktivit se vlivem pohybové aktivity zvySila podle 8
respondentll, to neni mnoho, asi zalezi na mnoha faktorech a lze to jen stéZi posoudit,
frekvence se mohla zvysit, protoze si nékoho nasli. Otazku jsem poloZila nest'astné.

Vétsina ale, v poctu 10 lidi, citi pozitivni vliv pohybové aktivity na stabilitu, to je
velmi dobry vysledek. Problém se stabilitou je druhy nejcastéjsi problém po spasticité. Zde
muzeme vidét pfimy vliv pohybové aktivity, kterd skrze zlepSeni stability zlepsi sexudlni

spokojenost.

60



Nové polohy diky pohybové aktivité zvladne piesné polovina respondenttll, myslim,
ze 1 polovina je uspéch.

Pozitivni vliv na spasticitu vnima 10 ze 14 odpovidajicich. To je velmi dobré
zjisténi, nebot’ spasticita byla nejcetnéji uvadény problém, je to dalsi pfima cesta, jak lze
pohybovou aktivitou ovlivnit sexudlni spokojenost.

Posledni otdzka se tykala sexudlnich pomicek, vétSina lidi se vyjadtila v jejich
neprospéch 9 ze 14. Coz je podle mé Skoda, existuje fada pomiicek, ktera by lidem mohla
k sexualni spokojenosti piispét. Myslim, Zze to chce Cas, nez se pomicky dostanou do
podvédomi normalni populace a dale i do podvédomi handicapovanych.

Celkového vyzkumu se zacastnil pomérné maly pocet respondenttl, takze vysledek

je spiSe orientacni, nez zZe by ndm ukazoval na celou populaci kvadruplegiki.
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Zavér

vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1: Pohybova aktivita pfispiva k nalezeni partnerky

Tato hypotéza byla potvrzena a to 8 odpovédi ze 14.

Hypotéza €. 2: Pohybova aktivita ma vliv na vétsi sebevédomi

Tato hypotéza byla potvrzena. Pro se vyjadiilo 12 respondenti ze 14.
Hypotéza ¢. 3: Pohybova aktivita ovliviiuje frekvenci sexualni aktivity

Vétsina v poctu 8 respondentll ze 14 se vyjadfila pro. Hypotéza byla potvrzena, i kdyz

pomér pro a proti byl téméf vyrovnany.
Hypotéza €. 4: Pohybova aktivita zvysSuje chut’ na sexualni aktivitu

Vétsina v poctu 9 odpovidajicich ze 14 se vyjadiilo ve prospéch zvyseni chuti. Hypotéza se

potvrdila.

Hypotéza €. 5: Pohybova aktivita zlepsuje vydrz pti sexualnich aktivitach

Nejcast¢jsi odpoveéd’ byla kladnd, tu zvolilo 9 ze 14 respondentti. Hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza €. 6: Pohybova aktivita zlepSuje stabilitu

Tato hypotéza byla potvrzena, 10 ze 14 dotazanych.

Hypotéza €. 7: Pohybova aktivita sniZzuje spasticitu

Opét 10 ze 14 odpovidajicich odpovédélo kladné, hypotéza se tim potvrdila.

Hypotéza €. 8: Pohybova aktivita pfispiva ke zvladnuti novych poloh

Na tuto otazku odpovédela kladné polovina respondentt, hypotéza se tedy nepotvrdila.

Potvrdily se mi vSechny hypotézy vyjma jedné. Mij vyzkum byl pouze orientacni a

problematika tak obsahld, Ze nelze zachytit v celém rozsahu do bakalaiské prace cela. Je to
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pouze takovy ndstin, ktery tfeba inspiruje n¢koho dal§itho k vyzkumu a vibec nadhodi
otazku o souvislosti mezi pohybovou aktivitou a sexudlni spokojenosti U pacientll po

miSnich 1ézich.

63



Souhrn

Cilem bakaldiské prace je zjistit vzdjemnou vztahovou souvislost mezi pohybovou
aktivitou a sexualni spokojenosti u tetraplegikl po poranéni michy. Metodou, vyuzitou ke
sbéru dat, bylo dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl sestaven pod odbornym vedenim PhDr.
Kamily Rasové, PhD., Zdeiiky Faltynkové a Bc. Michaely Maxové a nasledné distribuovan
pomoci portalu Survio.cz. Dotaznik byl vyvéSen na portdlu www. survio.cz od 12. 11.
2014 do 31. 1. 2015. K analyze bylo vyuzito 38 kompletn¢ vyplnénych dotaznikl. Data
byla analyzovana pomoci programu MS Excel Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze pohybova
aktivita méa vliv na sexudlni spokojenost u tetraplegikli po poranéni michy. Pohybova
aktivita pfispiva k nalezeni partnera/ky, ma vliv na vétsi sebevédomi, ovliviiuje frekvenci
sexualni aktivity, zvySuje chut na sexualni aktivitu, zlepSuje vydrz pfi sexudlnich
aktivitach, zlepSuje stabilitu a sniZzuje spasticitu. Naopak se nepotvrdilo, Ze by ptispéla ke

zvladnuti novych poloh.
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Summary

The aim of this thesis is to try to describe the mutual dependence between the
physical activity and the sexual satisfaction of tetraplegic people after spinal cord injuries.
The research method that have been used was a method of the questionnaire survey. They
have been compiled under a professional guidance and then distributed by using the portal
Survio.cz. The questionnaire has been displayed on the portal Survio.cz since the 12. 11.
2014 to 31. 1. 2015. There have been used 38 completed questionnaires for the analysis.
The data has been analyzed using the MS Excell programme. The results have confirmed
the hypothesis that the physical acitivity has an influence on the sexual satisfaction of
tetraplegic people after the spinal cord injury.

Physical activity contributes to finding the partner and it has an impact on the self-
esteem. Physical activity increases appetite for sexual activity. It dicreasses spasticity. On

the other hand physical activity has not impact of mastering new positions
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Pater pohled zprava a zptredu
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Zdroj:CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 97. ISBN 978-80-247-3817-8.
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Priloha €. 2: Podélny fez kraniovertebralnim spojeni az po obratel C3 pohled zleva

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 111. ISBN 978-80-247-3817-8.
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Priloha ¢. 3: Rozdéleni handicapu podle 1éze

Kvadruplegle C4 - C5

C1 Bréniénl dychdnl, Gpiné centrédinf plegie HK | DK,
Uplnd z4vislost na okoll, eleklricky vozlk pro postizené
nezbytny, oviddanl automobilu nemo2né.

Kvadruplegle C6 -~ C7

Braninl dychénl, perifem( &l smiSend paréza HK,
nesobéstadnost t&2kého stupnéd, vozik nezbytny,

7 kompenzaénl pomacky pro ruce nezbytné, oviadan(
8 \_ automobllu ev. mozné.

Thi  Kvadruplegle C8 - Th1

2 BréniEnl dychdnl, perifern( paréza HK, nesobdésta&nost
slfedniho a2 lehkého stupné, vozik nezbyliny, ffzenl
automobilu moZné pfi ovliddanl rukama a automatické
spojce.

3

4

5

g Paraplegle Th2 — Th5
8

9

4
5

Zmenseny dechovy objem, Uplnd nezavislost ve viech
dennich &innostech, vozlk nezbytny, chize plisunem
s aparéty na DK, lfizenl automobilu mo2né pfi oviddani
rukama.

0

"1 Paraplegle Thé —Th10

L1 Upind nezdvislost, vozik nezbytny, chize Svihem moZna
s aparéty na DK a s francouzskymi berlemi, fizen(
automobilu moZné pli ovliddanl rukama.

Paraplegle Th11 —~L3

Upiné nezdvislost, chiize Svihem a &lyfdoba chiize mo2na
pfi poulitl apardtda a berll, vozik nezbytny, fizenf automobilu
moZné pfi oviddan( rukama,

ot b

yuw

821 Paraparéza L4 - S2

3 Upina nezdvislost doma | mimo dim, vozik nenf nutny,

4 chize se dvéma berlemi moZnd, fizenf automobilu mo2né
5 pfl ovliddén( rukama.

Co1

Zdroj: KUDLACEK, Martin. Zdklady aplikovanych pohybovych aktivit. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. ISBN
978-80-244-4368-3.dostupné z: https://publi.cz/books/144/03.html
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Priloha ¢. 4: Dekubity

Predilekéni mista:

velky chocholik
stehenni kosti

horni konec
stehenni kosti

'. R
‘
ﬁ
’ hrbol
sedaci kosti
dolni konec

stehenni kosti
kolenni kloub

hlavicka
vietenni kosti

holenni kost
zevni i vnitini
kostni vystupky kotnik

na zevni QS
strané chodidel

a klouby prstQ

kost patni

Zdroj: FALTYNKOVA, Zdefka. Vse okolo tetraplegie. 1. vyd. Praha: Ceska asociace paraplegikii — CZEPA, 2012. s. 20.
ISBN 8026050983.
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Priloha ¢. 5: Dotaznik

VaZeni respondenti,

cilem dotazniku je ziskat informace o pohybové aktivité tetraplegikil, jaky ma vztah k sexualni spokojenosti a k partnerstvi. Poslouzi jako €ast mé bakalaiské
prace a je zcela anonymni.

Instrukce k vyplnéni:

Dotaznik ma dvé asti, dohromady 18 otazek. Prvni £ast, otazky 1-9, je stéZejni a prosim Vas o jeji vyplnéni. Druha éast, otazky 10-18, se zaméfuje na
respondenty s pohybovou aktivitou (tim chapejte rizné druhy cviteni, sport, posilovna) a jeji vyplnéni je dobrovolné. Nékde je mozné uvést vice odpovédi,
nékolik otazek ma i moznost volné odpovédi. Mate-li dotazy, nevahejte mé kontaktovat na email zdenda.horakova@gmail.com.

Dotaznik Vam zabere pfiblizné 10 minut. Moc dékuiji za Cas, ktery jim stravite.

Zdefika Horakova, studentka fyzioterapie, 3.lékafska fakulta UK v Prazeu

1. Jste:
O fena

O mus

2. Rok narozeni:

3. 0d kterého roku jste na voziku?

4, Jak Casto mate pohybovou aktivitu?

O nemam pohybovou aktivitu
O 1xmesitné

O 2xmesitné

O 3xmesitné

O 1xtydné

O 2xydné

O 3xtydné a vice

5. Pokud mate pohybovou aktivitu, ktery rok jste zacal(a)?
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6. Jaké pohybové aktivité se vénujete?

L posilovéni (aerobni - motomed, veslo...)
LI plavani

[ rugby

LI handbike

O Jina | |

7.)akeé potize Vas omezuiji pii sexualnich aktivitach?

L autonomni dysreflexie

[ urologické potize, tnik stolice

L1 problémy se srdcem

(] dnava

O] dekubity

L7 bolest

[ spasticita nebo jiné zvyiené svalové napéti
L] omezeni rozsahu pohybu v kloubech

[ nadvaha, obezita

[ deformity

O] patna stabilta

1 jine, jake? | |

8. Vedete pravidelny sexualni Zivot?
O ne

O ano, od kterého roku po Uraze? | |

9. Jak Casto mate sexualni aktivitu?

O nemam pravideln# sexualni aktivitu

O méné ne? 1x mesitné

O 1xmésitné

O 2xmésitné

O 3xmésitné

O 1xtydné

O 2xtydné

O 3xtydné a vice

O jina odpovid | |

10. Prispéla pohybova aktivita k nalezeni parterky, partnera?
O ano
O ne
O Jina odpoved |
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11. Mate vétsi sebevédomi od té doby, co jste zacal(a) s pohybovou aktivitou?

O ano
O ne
O Jing odpovéd | |

12. Mate vétsi chut na sexualni aktivitu od té doby, co mate pravidelnou pohybovou aktivitu?

O ano
O ne
O Jing odpovéd | |

13. Mate veétsi vydrz pfi sexualni aktivité od té doby, co mate pravidelnou pohybovou aktivitu
O ano

O ne

O Jin4 odpoved | |

14. Mate sexualni aktivitu Castéji od té doby, co mate pravidelnou pohybovou aktivitu?

O ano
O ne
O Jin4 odpovéd | |

15. Mate lepsi stabilitu pfi sexualni aktivité od té doby, co mate pravidelnou pohybovou akti

O ano
O ne
O Jin odpovéd | |

16. Zvladnete i jiné sexualni polohy, od té doby, co mate pravidelnou pohybovou aktivitu?
O ano

O ne

O Jina 0dpovéd’| |

17. Citite, Ze se Vam snizi spasticita po pohyboveé aktivité?
O ano

O ne

O Jina odpovéd | |

18. Pouzivate pri sexu néjaké pomucky?

O ne
O ano, jaké? | |
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Priloha 6: Sexualni pomiicky

Piiloha: 6a

Ptiloha: 6b
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Piiloha: 6¢

-

AAPLI P LN

ey e
I
b B LR & fom, B da b #

-
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Ptiloha: 6d
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Piiloha: 6¢e
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Ptiloha: 6f

Zdroj: Prilohy 6: NAPTHALI, K. MACHATTIE, E. Sexual device manual for persons with disabilities.
University of British Columbia (UBC) Vancouver, BC Canada, 2009. Dostupné z:
http://www.dhrn.ca/files/sexualhealthmanual_lowres_2010_0208.pdf
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