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VSsetci do Zatvy!

Az ked’ som si napisal nadpis tohto uvodnika do zoSita, uvedomil som si, zZe
vdcsina dnes uz nevie, ¢o to znamend, ked musia vSetci ¢lenovia spolocnosti
nabehnut, aby zachranili ,,spolocné zlato ", ktoré umozni prezit celému
spolocenstvu. Dnes uz pomaly ani nevieme, co to zatva je. Kedysi sa museli
na dedine podielat na kosenti, suseni, zvazani, prehadzovani, mlatbe a ukladani
vriec vSetci. Dnes sa to odohrdva kdesi v skrytosti, ani nevieme, kto to robi
a ani presne kedy to robi, ani kde to robi... Dnesnému cloveku by asi lepsie
znelo: Vsetci na pivo!, ale to by bolo zase také ,,obycajnské*, nevystihujiice
podstatu posvdtnosti povolavania...

Takze podobné povolavacie myslienky sa mi prehanali hlavou pred asi 1,5
rokom ked' prisla za mnou zodpovednd pracovnicka nemocnice a povedala —
pan profesor, vy ste uz posledny z veducich pracovnikov, ktory nema
manazment a co nevideit je tu rok 2015, a vtedy ho budu musiet' mat vsSetci
veduci. Nedala sa odbit ani obranou o pokrocilom veku... A tak som musel
pripravit doklady, overit vysvedcenia a posadit sa do lavice medzi ostatnych
Studentov. Zo zaciatku to bolo s odporom. Ved’ - naco mi to bude! Navstevovat
Skolské lavice nam napldanovali 4x behom viac ako roka, vZdy v trvani jedného
tyzdna. A tak som sa musel zahlbit do tedrie manazmentu, teorie konfliktov,
teorie vystavby timu, BEP, cash flow.... a zrazu som prisiel na to, ze clovek,
ktory ma raz v zivote predbehol a obabral, robil vsetky kroky, ktoré som sice
neschvaloval, ale obdivoval, presne podla krokov z tohto instruktdzneho kurzu.
Bol stale predomnou a ja som len paberkoval kdesi v pozadi... Tak sa moja
nechut’ ku kurzom zacala pomaly premienat na chut. Uz som sedel ovela
kludnejsie, lebo som si povedal — odsedim si a pre zZivot odnesiem aspon nieco.
Napisat podklady pre rocnikovu pracu, z ktorej sa potom po oprave
a konzultaciach stala predatestacna praca, bola zabava osobitného
charakteru. Clovek sa nou dostal naozaj do problematiky a zacal v nej
,rozmyslat™. A tak vam pridu na mysel , kacirske* myslienky, ze po tzv.
revolucii bolo potrebné ihned opustit potapajucu sa lod, nebranit
neubranitelnii barikadu, vrhnit sa ihned' do podnikania (este v casoch, ked’
sa to bez probléemov dalo) a dnes uz mohol byt za vodou... Zivot je vsak ovela
klukatejsi, a tak musim predlozit do konca roka doklad, ze som absolvoval
atestdciu z manazmentu a som schopny podnikat alebo fungovat na vediicom
mieste. Keby sme nechali naozaj posobit kapitalistické podnikatel'ské
prostredie od zaciatku aj v zdravotnictve, a nie tak, ako to bolo, ze sa kazda
vlada pustila do novej legislativy, premien..., len nie do zdravotnictva. - Tak
by koruna, resp. euro zafungovali ako hlavné urychlovace a kontrolky a nebolo
by potrebné nieco dokladat.

Zhrnuté a pociarknuté: system sa snazi povolat kazdého, systém sa snazi poucit
kazdého — koho poklada za stycného dostojnika. To sme tu uz v minulosti
mali, vSetci sme chodili na hodiny... a vSetci sme vykazovalivysledky a vsetci....
a nikto s tym vo vnutri nesuhlasil.

Prave hlasili v radii, ze bol prijaty zakon, ktory zakazuje uctovat si za
nadstandardné sluzby, nikto neprotestuje a vsetci v duchu vymyslaju, ako ho
obidu.... jedna tretina cistého prijmu pre ambulanciu je jedna tretina! Nestalo
by zato, tak ako v Rakiisku, Ze ked sa nieco prijme ako zdkon, tak to musi
sediet’ a hlavne - vsetci to akceptuju ako rozumnii alternativu, respektuju to
a spravaju sa podla toho od prvého dna...15.3.15, A. Guth
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VLIV KOMPENZACNIHO PROGRAMU
NA POSTURALNISVALY )
U EXTRALIGOVYCH HRACU LEDNIHO HOKEJE

Autori: F. Pesan, M. Jelinek, M. Fiala, P. Matoskova, V. Siiss

Pracovisté: Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, CR
Souhn

Vychodisko: Problematika vlivu jednostranné zatéze ve sportu na spravné drzeni téla
a na vznik svalovych dysbalanci je pomérné znamou skute¢nosti a nasledky velkého
pretizeni jsou castym problémem, ktery pak nasledné fesi rehabilitacni kliniky. Hraci
ledniho hokeje trpi riznymi svalovymi dysbalancemi, bolestmi zad, Spatnym drzenim
téla, coz miize mit vyrazny vliv na jejich vykonnost. Vytvofili jsme specidlni intervencni
(kompenzacni) program na balan¢nich pomuckach, ktery jsme aplikovali po dobu 8
tydnt v ptipravném obdobi extraligovych hract ledniho hokeje. V kazdém tydennim
mikrocyklu hraci absolvovali 40 minutovy blok cviceni na flowin a 40 minutovy blok
cviceni s balanénimi pomtickami (fitball, aerobar, foam-roller aj.).

Soubor: Sledovany soubor byl tvofen profesionalnimi hokejisty A — muzstva HC Bili
tygfti Liberec. Losem bylo vybrano do experimentalni skupiny 12 hokejistt, zbylych 12
hokejistt tvotilo kontrolni skupinu.

Metody: Jednalo se o experimentalni studii s kontrolni a experimentalni skupinou,
ktera absolvovala interven¢ni program. Pro hodnoceni vlivu intervence bylo vybrano 6
testl (klek na mici s upazenim, hluboky podfep na jedné noze, vypad na jedné noze na
»flowin®, hluboky podfep, extencni test a flexe trupu). Hodnoceni probihalo pomoci
statistické vyznamnosti na zakladé jednofaktorové analyzy variace (ANOVA) a pomoci
procent.

Vysledky: Na zakladé vysledka prace jsme dosli k zaveru, ze 8 tydenni kompenzacni
program mize ovlivnit drzeni téla a stav svalt télesného stiedu. Celkové vysledky
testového skore ukazuji na statisticky vyznamné zlepSeni v uvedenych testech.
Zavéry: Vysledky této studie naznacuji, ze pro praxi v rehabilitaci s vrcholovymi
sportovci by minimalni doba interven¢niho programu méla byt delsi nez 8 tydnd. Dale
ukazuji, jak je diilezita spoluprace trenéra druzstva s fyzioterapeutem a v lepsim ptipadé
(ktery se u profesionalnich klubi jevi jako nezbytny) i s rehabilitacnim lékafem.
Klic¢ova slova: Intervenéni kompenzacni program — ledni hokej — balanéni pomicky

Pesan, F., Jelinek, M., Fiala, M., Matoskova, P,
Siiss, V.. Effect of compensatory programme on
postural muscles in extra-league ice hockey players

Summary

Basis: Issue of unilateral load effect in sport on
the correct body posture and muscle dysbalance
genesis is quite well known fact and the
consequences of huge overload are common
problem that is subsequently solved by
rehabilitation clinics. Ice hockey players suffer from
various muscle dysbalances, lower back pain and
bad posture, what may have significant influence
on their performance. We created a special

Pesan, F.,Jelinek, M., Fiala, M.,MatoSkova, P, Siiss,
V.: Die Wirkung des Kompensations -
programmes auf die Korperhaltung Muskulatur bei
den Extraliga Eishockey-Spielern

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Problem des Einflusses
der einseitigen Belastung im Sport auf die richtige
Kérperhaltung und auf die Bildung der Muskel —
Ungleichgewicht ist eine ganz bekannte Tatsache
und die Folgen der grofien Uberlast sind ein
héufiges Problem, mit dem sich anschlieffend die
Rehabilitationsklinik befasst. Die Eishockey-Spieler
leiden unter den verschiedenen Muskel —
Ungleichgewichten, Riickenschmerzen, schlechten
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interventional (compensatory) programme on
balance tools applied for 8 weeks period in the
preparation period of extra league ice hockey
players. In every week micro-cycle the players
undertook 40-minute period of flowin exercises and
another 40 min period of exercises with balance
tools (fitball, aerobar, foam-roller and other).
Group: Monitored group was created by
professional ice hockey players — A- team HC Bili
tygri Liberec. Experimental group of 12 hockey
players and control group of 12 hockey players were
chosen randomly.

Methods: Experimental study with the control and
experimental group that underwent an intervention
programme. 6 tests were chosen to assess the effect
of intervention (kneel on the ball with arm
abduction, deep squat in one leg, thrusting on one
legin “flowin”, deep squat, extension test and trunk
flexion test). Assessment was made via statistical
significance based on single factor analysis of
variances (ANOVA) and via percentage.

Results: Based on the results we may conclude that
8- week compensatory program can influence the
body posture and the state of core muscles. General
results of tested score show statistical significant
improvements in the stated tests.

Conclusion: The results of this study point out that
in rehabilitation practice with professional
sportsmen the minimal period of interventional
programme should be longer than 8 weeks. Further
findings point out the important cooperation of
team coach with a physiotherapist and in better
case also with a rehabilitation doctor (who seems
to be unavoidable especially in professional clubs).
Key words: intervention compensatory programme,
ice hockey, balance tools

Uvod

Cviceni na balan¢nich pomuckach je
vyuzivano z riznych davodi. Existuji
dikazy o jejich vlivu jako prostiedku ke
kompenzaci poruch pohybového aparatu
v rehabilitaci, dale jsou dtilezitou slozkou
v prevenci a ochrané pohybového aparatu
vyuzivaného zejména rehabilitaénimi
lékari, fyzioterapeuty a v pfipad¢ sportu

Korperhaltung, die einen erheblichen Einfluss auf
ihre Leistung haben kann. Wir erstellten ein
besonderes Interventions- (Kompensations-)
Programm auf die Balance-Hilfsmittel, das wir fiir
8 Wochen in der Vorbereitungsphase der Extraliga
Eishockey-Spieler angewendet haben. In jedem
wdchentlichen Mikrozyklus absolvierten die Spieler
40 Minuten Block der Ubungen auf ,, Flowin* und
40 Minuten Block der Ubungen mit den Balance-
Hilfsmitteln (Fit Ball, Aerolenker, Foam-Roller u.

a.).
Die Datei: die verfolgte Gruppe wurde aus den
professionellen Hockey-Spielern A — Mannschaft
HC Bilitygri Liberec (Weifse Tiger Liberec) gebildet.
Durch das Los wurden in die experimentelle Gruppe
12 Hockey-Spieler ausgewdhlt und die restlichen
12 Hockey-Spieler bildeten die Kontrollgruppe.
Die Methoden: es ging um eine experimentelle
Studie mit der Kontroll- und Experimentgruppe, die
das Interventionsprogramm absolvierte. Um die
Bewertung des Interventionseinflusses waren 6 Tests
(das Knie-Beugen auf dem Ballmit dem Abspreizen,
das tiefe Knie-Beugen auf einem Bein,der
Ausfallschritt auf einem Bein auf ,, Flowin “, die tiefe
Kniebeuge, der Extensionstest und die
Korperflexion) ausgewdhlt. Die Auswertung wurde
unter der Verwendung der statistischen Signifikanz
basierend auf der Einweg-Varianzanalyse (ANOVA)
und mittels der Prozente durchgefiihrt.

Die Ergebnisse: auf Grund der Ergebnisse in der
Arbeit haben wir festgestellt,dass das 8 Wochen
Kompensationsprogramm die Kéorperhaltung und
den Muskeln Zustand der Kérpermitte beeinflussen
kann. Die Gesamtergebnisse des Testscores zeigen
auf statistisch signifikante Verbesserung in den
angegebenen Testen.

Die Schlussfolgerungen: die Ergebnisse dieser
Studie indizieren, dass fiir die Praxis in der
Rehabilitation mit den Leistungssportlern die
Mindestlaufzeit des Interventionsprogramms ldnger
als 8 Wochen sein sollte. Weiter deuten auf die
Wichtigkeit der Zusammenarbeit mit dem Trainer
der Mannschaft und dem Physiotherapeut und in
dem besseren Fall (der in den Profivereinen sich

als erforderlich zeigt) auch mit dem
Rehabilitationsarzt.
Die Schliisselworter: Interventions-

Kompensationsprogramm — Eishockey — Balance-
Hilfsmittel

kondi¢nimi trenéry. Ledni hokej klade
nemalé naroky na kondicni pfipravenost
hrace k vykonu. Pfipravné obdobi tedy
tvoii dilezitou soucast sezony a kondicni
ptiprava, resp. jeji silova slozka (trénink
sily), je proto zastoupena ve velkém
procentu. Diraz se klade piedevsim na
posileni velkych svalovych skupin, které
vyfadi z aktivity malé svalové skupiny,
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N=12| Probandi Souhrn
Test |1 2 3 4 5 |6 7 8 9 10 |11 |12 | 3X | x |sx
XL (2 |3 {2 (3 |2 |3 |3 |3 |3 |3 |3 (3 |33 |2,8 |04
X2 |2 3 3 3 2 |3 3 4 4 4 2 3 36 13,0 10,7
X3 1 2 2 2 2 |2 2 3 3 3 2 3 27 12,3 |04
X4 |3 |13 (2 (3 |2 |2 |4 |4 |3 |4 |2 |3 |35 |29 (038
X5 2 3 2 2 2 |2 2 2 2 2 2 2 25 12,1 (0.3
X6 |2 3 2 3 2 |3 3 3 2 2 2 2 29 124 10,5
IX (12 |17 |13 |16 |12 |15 |17 (19 |17 |18 |13 |16 |185|154 (23
Test |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10 |11 |12 |3Y | y |8y
Y1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 18 | 1,5 |05
Y2 (2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 26 12,2 0,6
Y3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 |1,0 10,0
Y4 |2 |2 |2 |2 (2 |2 |3 |3 |3 |3 |2 |3 |29 |24 |05
Y5 2 3 2 2 2 |2 2 2 2 2 2 2 25 12,1 (0.3
Y6 |2 |3 |2 (3 (2 (3 |3 |3 |2 |2 |2 |2 |29 |24 |05
2Y |10 |13 (10 |12 |9 (12 |13 |14 |12 |13 (10 |11 |139|11,6(1,5

Tab. 1 Porovnani vysledlii X a Y

¢imz se vlastné vytvori bludny kruh, ktery
muize mit fatalni vliv na hrac¢av svalovy
aparat. Nasledkem miize byt jak dozivotni
zdravotni poskozeni (Spatné drzeni téla,
bolesti zad, problémy v oblasti bederni
patete aj.), tak snizeni vykonnosti hrace.
Lze souhlasit s Peroutkou (2009), ktery ve
vyzkumné fyzioterapeutické praci
hodnotil vliv ledniho hokeje na stav
pohybového aparatu u hraci kategorie
muzi, juniofi a dorostenci. Pfi vyuziti ryze
fyzioterapeutickych testovacich metod,
jako je kineziologicky rozbor, dosel
k zavéru, ze 80 % hract v kategorii muzi
a juniorll ma pozitivni nalez v oblasti
panevniho a ramenniho pletence a kréni
patete. Autor rovnéz doporucuje zpracovat
metodiku posilovani a kompenzacnich
cviceni pro hokejisty tak, aby byly
vyuzivany poznatky o stavu pohybového
aparatu jednotlivych hracd a zapracovat

vyrazn€j$i vyuzivani balanénich pomiicek
pfi posilovani a regeneraci hract. Autor
poukazuje na nutnost Skolit trenéry
k tomu, aby na stav a vyvoj pohybového
aparatu kladly vétsi daraz. Vysledky Vobra
(2002), ktery se ve své praci zaméfil na
hodnoceni drzeni téla a svalovy aparat
mladych hract ledniho hokeje a jeho
ovlivnéni béhem dvoumésiéni intervence,
nas podpofili v zaméru vyuzit 8 tydenniho
ptipravného obdobi na ovlivnéni drzeni
téla dospélych hract. Autor zjistil, ze u
zkoumaného souboru hract ledniho
hokeje se objevuji patologické jevy
v drzeni téla, jako protrakce ramen,
vystouplé dolni uhly lopatek, zvySena
bederni lord6za a vyklenuté biicho. Ledni
hokej patii mezi unilaterdlni sporty.
Jednostranné zatézovani se jeste vyraznéji
podili na vadném drzeni téla sportovce a
vytvafeni svalovych dysbalanci.
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Statisticka

Test N Primér | SD F #
Vyznamnost
klekna | pretest 12 28 0,74 9,483 0,005
migi
vzptimené | posttest 12 15 0,58
s upazenim
hluboky | pretest 1 0,67 22 0,152

podiep na
jedné noze | Posttest

vypad na | pretest
jedné noze | posttest

2,17 0.39

225 0,62 48,529 0

292 079 | 3356 0,081
242 051
2,08 029 0 1
2,08 0,29
242 051 0 1
242 051

hluboky | pretest

podiep | posttest

extenéni | pretest
test posttest

pretest

SN

flexe trupu
posttest

Tab. 2 Vysledky ANOVA

V posledni dobé se kompenzaci zatéze a
zménou stereotypu kondi¢ni pfipravy
v lednim hokeji, ale i v dalsich
unilateralnich sportech, zabyva ¢im dal
vice autort v disertacnich a diplomovych
pracich. V lednim hokeji se touto
problematikou, hlavné z rehabilitaéniho
hlediska, zabyvali napt. Keskitalo (2011),
Peroutka (2009), Pesan (2005), Tobolkova
(2002) ¢i Vobr (2002). Vétsina autorit se
shoduje, ze vyskyt svalovych dysbalanci
¢ivad v drzeni téla u hract je alarmujici a
autofi volaji po zméné tréninkovych
metod. Tobolkova (2002) uvadi u mladych
hract ledniho hokeje vyskyt patologie
v postaveni lopatek (u 100 % souboru),
vyskyt hyperlordozy (u 52 % souboru),
vyskyt vyrazného zkraceni flexort
kolenniho kloubu (u 100 % souboru).

Stabiliza¢nimi cvi€enimi, zaméfenymi na
svaly télesného stiedu, a jejich vlivem na
stimulaci silovych schopnosti, se ve své
praci zabyval Jebavy, Jalovcova a Balas
(2012). Jejich vysledky naznacily, ze
vyuziti balan¢nich cviceni a cviceni
zaméfenych na svaly télesného stfedu,
mohou byt cestou zvyseni efektivity
silového tréninku. Autofi uvadi, ze cviceni
na labilnich plochach v§ak nejsou vétSinou
vhodna pro hromadny trénink ve skuping,
ale vyzaduji individualni pfistup.
Vyznamem balanénich cviceni i
testovanim ve sportu i v rehabilitaci ze
zabyvalo pomérné¢ hodné autorti, kromé
uvedenych jsou to napiiklad Celko (2009);
Honova (2012) i v kombinaci s flexi-
barem, Cuckova et al. (2013) a dalsi.

Cil prispévku

Cilem prace je predstavit vysledky
specialniho intervenéniho programu se
zaméfenim na cviceni na balan¢nich
pomuckach, ktery byl zatazen do
ptipravného obdobi extraligovych
hokejisti.

Hypotéza

Pro intervencni program jsme stanovili
nasledujici hypotézu: specialni intervencni
program v pfipravném  obdobi
extraligového tymu bude mit vliv na
posileni svalt télesného stredu.

Metodologie

Jednalo se o experimentalni studii s jednou
experimentalni a jednou kontrolni
skupinou, které vznikly randomizaci
zakladniho sledovaného souboru, ktery
byl tvofen profesionalnimi hokejisty A —
muzstva HC Bili tygfi Liberec. Losem
bylo vybrano do experimentalni skupiny
12 hokejistt, zbylych 12 hokejistt tvofilo
kontrolni skupinu.

Po domluvé s hlavnim trenérem pro tento
vyzkum bylo vyuzito pfipravné obdobi
v délce 8 tydnti. V prostiedi sportovniho
tréninku ¢eského vrcholového ledniho
hokeje, tim rozumime predevsim obdobi
meésict dubna, kvétna a Cervna, tedy
obdobi 8 az 10 tydnt pfipravy, jejimz
cilem je rozvoj pohybovych schopnosti
hrace, a to jak tzv. ,,suchym* tréninkem,
tak tréninkem na led€ (Bukac, 2007).

Organizace sbéru a zpracovani dat
Vstupni testovani bylo provadéno ptred
zahajenim piipravného obdobi, do které¢ho
byly zatazeny specialni intervenéni
cviceni pro posileni svali télesného stfedu
(hodnoty X). Vystupni testovani bylo
provedeno na konci ptipravného obdobi,
tj. po 8 tydnech interven¢niho programu
(hodnoty Y).

PouZité testy

Test 1: klek na mic¢i vzprimené
s upazenim. Test je modifikaci cviku
,Kneeling hold and clock® autort
Goldenberga a Twista (2007) na stabilizaci
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Statisticka
celkem N Primér | SD F i
v{znamnost

experimentalni | pretest | 12 154 2,3 6.526 0.018

skupina posttest| 12 116 15

pretest | 12 16.9 24 0.243 0.627

kontrolni

skupina posttest 12 16 2,5

Tab. 3 Vysledky ANOVA v celkovém skére u experimentdlni i kontrolni
skupiny

stfedu téla. Hrac¢ se opie dlanémi o horni
¢ast mice a kolena v poloze mirné od sebe
na §ifi panve pfitiskne ze strany na mic.
Poté roluje mi¢ dopfedu, kolena se
dostavaji na horni ¢ast mice, dlan¢ se
postupné uvolniuji a hra¢ se zveda do
vzpiimené polohy a upazi. Zdvih je
provadén postupnou extenzi patefe od
bedernich obratli pfes hrudni a kréni.
Test 2: hluboky podrep na jedné noze.
Test je modifikaci ,,Testu hlubokého
diepu‘ (Kolat, 2009). Ze stoje jednonoz,
paze v pfipazeni, provede hra¢ pomaly
hluboky podiep na pravé a zanozi levou.
Test 3: vypad na jedné noze na “flowin”.
Ze stoje rozkro¢ného s chodidly na $ifi
ramen, provede hra¢ pomaly, hluboky
vypad vpted pravou nohou.

Test 4: hluboky diep. Ze stoje
rozkroéného s chodidly na $ifi ramen,
provede hra¢ pomaly, diep na patach.
Test 5: exten¢ni test. Test 1ze provést ve
dvou modifikacich pozastaveni pazi. Pro
nas vyzkum jsme zvolili variantu, kdy paze
jsou podél téla ve stiednim postaveni. Z
lehu na bfise, paze podél téla, dlan€ dolt
zvedne hra¢ hlavu nad podlozku a provede
pohyb do mirné extenze patete, ve které
pohyb zastavi.

Test 6: flexe trupu. Z lehu na zadech, paze
podél téla, dlané dold, hra¢ provede
pomalou flexi kréni ¢asti patefe a postupné
i hrudni a bederni ¢asti. Palpujeme dolni
neprava zebra v medioklavikularni ¢are a
hodnotime jejich souhyb.

U vsech testli byla na zakladé zkusenosti
a doporuceni rehabilitacniho lékate s
fyzioterapeuta zvolena 4 stupiiova, skala.

celkem | Intervenéni posilovani | aerobni trénink | ostatni

[min] | program [min] [min] [min] [min]
1.tyden 1020 80 430 330 180
2.tyden |1010 |80 380 240 310
3. tyden |1160 |80 200 320 360
4.tyden | 1330 80 500 340 410
S tyden |1070 |80 310 340 340
6.tyden 930 80 400 230 220
7.tyden | 890 80 310 120 380
8.tyden |1010 80 360 680 330
celkem 8420 640 3090 2600 2530

Tab. 4 Casovy popis tréninkového pldanu pro pripravné obdobi

Testy pfed i po zahdjeni intervenéniho
programu hodnotil stejny fyzioterapeut.
Hodnoceni: 1 — vyborné provedeni, 2 —
dobré provedeni, 3 — Spatné provedeni, 4
— velmi $patné provedeni.

Testovani bylo doplnéno fotografickou
dokumentaci pomoci fotoaparatu Nikon
CoolPix P600, 16 Mpix, obrazovy procesor
EXPEED C2, 60x% opticky zoom (24-1 440
mm).

Statistické zpracovani

K zékladni charakteristice vysledkt
sledovaného souboru jsme pouzili
popisnou statistiku, primér a smérodatnou
odchylku.

Ke stanoveni vyznamnosti rozdili mezi
vstupnim a vystupnim testem jsme vyuzili
dvou metod:

1. hodnoceni rozdilu pomoci procent, kdy
véené vyznamny rozdil v celkovém skore
jsme na zakladé expertniho odhadu
stanovili na hodnotu 15 %,

2. hodnoceni statistické vyznamnosti
rozdili primérti pomoci jednofaktoroveé
analyzy variace (ANOVA).

Specialni intervencni program
Tréninkovy program pro celé druzstvo
(experimentalni i kontrolni skupinu) byl
vytvofen s cilem navysit vykonovou
kapacitu u hraci ledniho hokeje. Program
se tykal zejména rozvoje silovych,
vytrvalostnich, koordina¢nich schopnosti
a agility. Casovou analyzu tréninkového
planu uvadime v tabulce 4. Program
jednotlivych skupin se lisil pouze v tom,
ze experimentalni skupina absolvovala
intervencni (kompenzaéni) program navic
tak, aby nedoslo k vyznamnému naruseni
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Obr: 1,,Flow out*

zamért jednotlivych tréninkovych
mikrocyklt pfipravného obdobi. Celkem
se jednalo o 8 mikrocykla.

Do kazdého tydenniho mikrocyklu byly
zatfazeny dva 40 minutové bloky
s kompenzaénim programem (tj. 640
minut za piipravné obdobi). V kazdém
tydennim mikrocyklu hraci absolvovali 40
minutovy blok cviceni na flowin a 40
minutovy blok cvic¢eni s balanénimi
pomiuckami (fitball, aecrobar, foam-roller

aj.).

Cvicebni blok ¢. 1 —s vyuzitim pomticky
,,flowin®

Délka bloku: 40 minut

Pomiticky: FLOWIN® basic
Zatézovani: 1:1 (45" zatéz : 457
odpocinek), submaximalni intenzita
(dtiraz na techniku provedent).

Program byl tvofen 5 cviky {,,Flow out*
(obr. 1); ,,Downward dog™; ,,Flow out push
up®; ,,Plank flies” a ,,Lunges forward*
(obr.. 2)}. Popis jednotlivych cviki je
uveden napfiiklad v praci Goldenberga a
Twista (2007).

Poznamka: hraci cvicebni blok
absolvovali jen ve sportovnim spodnim
pradle, a to z divodu korekce téla a jeho
segmenttl ve cvicebnich pozicich.

Cvicebni blok ¢. 2 — cvi€eni s balan¢nimi
pomickami
Délka bloku: 40 minut

Obr. 2, Lunges forward "

Pomicky: balan¢ni podlozka, fitball,
aerobar, foam rollery

Zatézovani: 1:1 (45" zatéz: 457
odpocinek), submaximalni intenzita
(dtiraz na techniku provedent).

Program byl tvofen 7 cviky {,.Dfepy na
balané¢ni desce” (obr. 3); ,,Diepy na
pénovém valci; ,,Rolovani pénového
valce“ (obr. 4); ,,Podfepy na pénovém
valci“ a ,,Dfepy zanozné na balan¢ni
podlozce®; ,,Zanozovani ve vzporu na
mici“ (obr. 5) a ,,Kmitani aerobarem®}.

Vyledky a diskuse

V tabulce 1 uvadime souhrnné vysledky
u vSech sledovanych jedinct ve vstupnim
(X) 1 vystupnim (Y) testovani. Dale
uvadime souhrny za jednotlivé hrace ve
vsech testovanych polozkach.

Z analyzy tabulky 1, ve kter¢ je porovnani
vysledkt jednotlivych probanda, “X a “Y,
i celkovych aritmetickych primeért,
vyplyva, ze specialnim intervenénim
cvi¢enim v pribéhu ptipravného obdobi
doslo ke zlepSeni vSech testovanych
probandi. Vysledna hodnota mezi testy X
a'Y je zlepseni o 24,9 %.

V tabulce 2 uvadime souhrnné vysledky
testovani hypotézy z pohledu vyznamnosti
v jednotlivych  testech  pomoci
jednofaktorové analyzy variace.

Tabulka 2 Vysledky ANOVA

Z celkovych vysledkii hract i z hodnoceni
jednotlivych testi pomoci ANOVA se
ukazuje, ze i minimalni doba 8 tydenniho
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pfipravného obdobi je dostacujici pro
vyvolani zmén v pohybovém aparatu
v disledku zatazeni intervencniho
programu cviceni s vyuzitim balan¢nich
pomiicek. Toto tvrzeni je v souladu s
vyzkumy Stohanzla a Jebavého (2010) i
se zavery Jebavého, Jalovcové a Balase
(2013). Vysledky jejich studie ukazaly, ze
silova intervence na nestabilnich plochach
m¢éla vliv na kvalitu aktivace HSS.

Néazory autori na moznost ovlivnéni
svalového aparatu sportovcl v obdobi 6
— 10 tydnu se lisi. Napf. Sato a Mokha
(2009) uvadi délku Sesti tydnti na vyrazné
zlepSeni svalt télesného stfedu za
nedostacujici. Tse, Mcmanus a Masters.
(2005) povazuji délku osmitydenniho
,,core tréninku® na vybrané testy u veslait
také za nedostacujici. Stanton, Reaburn a
Humphries (2004) zkoumali vliv
Sestitydenniho tréninkového programu na
fitballech na vybrané ukazatele a dosli
k ndzoru, ze statisticky vyznamné se
v takto kratké dob&é mohou ovlivnit testy
stability na fitballu, coz se shoduje
s vysledky nasi prace. Cech (2012), ktery
ve své praci zkoumal vliv 8 tydenniho
dopliikového programu na stabilitu u hraca
ledniho hokeje, uvadi, ze ke statisticky
vyznamnému zlepseni doslo pouze u
nékterych ukazatelt. Kratka intervenéni

doba je podle autora divodem
nedostatecného zlepSeni Urovné
sledovanych parametrti.

Porovname-li zlepSeni v jednotlivych
testech, lze usuzovat na to, zZe
maximalnimu zlepseni u testu 1, ,,Klek na
mici vzpiimené s upazenim® (45,5 %) a
testu 3 ,,Vypad na jedné noze* (55,6 %)
odpovida skutecnost, ze testy byly
provedenim velmi podobné zatazenym
cvikim ,,Lunges forward“ a ,,Kmitani
»aerobarem® v upazeni/pfedpazeni v klece
na mici“.

V tabulce 3 ukazujeme vysledky testovani
hypotézy z celkového skore pomoci
ANOVA.

Tabulka 3 Vysledky ANOVA v celkovém
skore u experimentalni i kontrolni skupiny

Obr. 3 Direpy na balancni desce (,, balance padu*)

Vysledky v tabulce 3 potvrzuji ptipadnou
hypotézu, ze zlepSeni ve svalovych testech
lze pfic¢ist plsobeni intervenc¢niho
programu, protoze obé skupiny meéli
shodny tréninkovy program s jedinym
rozdilem, a to ze experimentalni skupina
absolvovala interven¢éni program navic.

Zavér

Vysledky na$i prace naznacily, ze 8
tydenni kompenzacni program muze
ovlivnit drzeni téla a stav svall télesného
stiedu. Jsme si védomi, ze vysledky nami
vybranych specidlnich testd a nékterych
dynamickych testi mohou byt ovlivnény
i jinymi faktory, nez je jen souhra svalt
télesné¢ho stredu. Na zakladé zkuSenosti
vime, ze test hlubokého podfepu mtize byt
ovlivnén zkracenim ¢i oslabenim
nékterych svalovych skupin, test kleku na
fitballu mtze byt ovlivnén urovni
koordina¢nich schopnosti probanda,
vypad na flowin miize byt ovlivnén Grovni
silovych schopnosti probanda. DalSimi
velice dulezitymi faktory, které mohly
ovlivnit vysledky testd, jsou koncentrace
probandu a jejich sebepercepce. Béhem
intervencniho programu byli hraci neustéale
korigovani fyzioterapeutem a kondi¢nim
trenérem ve vSech cvicebnich pozicich a
tim mohlo dochazek ke zlepSenému
vnimani vlastniho téla v pozicich jak
cvicebnich, tak posléze v pozicich
testovych.

- Soucasti kazdé tréninkové jednotky nebo
naplni pravidelného specialniho bloku, by
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Obr: 4 Rolovani pénového vilce (,, foam — rolleru*) ve vzporu

méla byt kompenzace zatéze. Kompenzaci
zatéze rozumime vyrovnani zatizeni svalu
jinou vhodnou ¢innosti, ktera zatizeny sval
pomuze uvolnit, ochrdni jej pted
zkracenim, a ktera aktivuje dalsi svaly
vytvarejici balanci v zatizené oblasti.

- Vysledky nas$i prace naznacuji pro
rehabilitacni praxi nutnost provadeét
intervencni programy v ¢asovém intervalu
delsim nez 8 tydni.

- Vysledky této studie také naznacuji, jak
je dulezita spoluprace trenéra druzstva
s fyzioterapeutem a v lepSim piipadé
(ktery se u profesionalnich klubt jevi jako
nezbytny) i s rehabilitacnim lékafem.
V praxi tomu neni bohuzel tak, spise Iékar
vstupuje do tréninkového procesu
v ptipad¢ zranéni hracd. Snahou
spoluprace trenér — lékar — fyzioterapeut
by méla byt prevence a nikoli pouze
odstrafiovani problémil po zranéni nebo
pfi pretizeni hrace.

- Vysledky nasi studie podporuji vyznam
zatazeni rehabilitacniho 1ékatfe a
fyzioterapeuta v souhlase s doporucenimi
pro volejbal (Voralek, Lavickova a Siiss,
2014; Cuckova et al., 2013) ve smyslu
dlouhodobych i kratkodobych opatieni, ve
kterych je akcentovan vyznam spoluprace
lékatft, fyzioterapeutd a trenéru
v problematice prevence, pribézné
kontroly i odstraiiovani problému pfti
pretizeni ¢i po zranéni hraci.
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Suhrn

Vychodiska: V¢asna a komplexna rehabilitacia s aktivnym zapojenim sa pacienta do
celého rehabilitacného procesu je nesmierne ddlezitd pre prinavratenie k
predchédzajucemu spdsobu zivota. Intenzivna kinezioterapia ma vplyv nielen na
mobilitu pacienta, ale aj sebesta¢nost’. Rodinni prislusnici zohravaju v celom procese
zotavovania nepostradatel'nu tlohu.

Subor a metédy: Prieskum bol realizovany na traumatologickom oddeleni v Bratislave
s 30 pacientmi vo veku nad 61 rokov, ktorych rehabilitaény pobyt s danou diagnézou
trval 21 dni. K spracovaniu sme pouzili testy a dotaznik.

Vysledky: 5 (16,65%) pacientov v ramci sebaobsluznych ¢innosti docielilo tiplnu
samostatnost’, 18 (59,94%) bude vyzadovat ¢iasto¢nu pomoc inych 0sob. 6 (19,98%)
pacientov bude aj napriek intenzivnej a pravidelnej kinezioterapie vyzadovat’ zna¢nu
pomoc inej osoby.

Zaver: Rodinni prislusnici zohravaju v celom procese zotavovania nepostradatelnt
ulohu. 21-dnovy rehabilitaény pobyt je pre seniorov kratky a pri navrate do domaceho
prostredia budd potrebovat’ eSte miernu pomoc inych 0sob pri niektorych sebestacnych
ukonoch.

Kracové slova: Pertrochantericka fraktura. Sebestacnost’. Rehabilitacia. Geriatricky
pacient

'"Musilova, E., *Surovcikova, Z.: Self-sufficiency — 'Musilova, E.,’Surovcikova, Z.: Selbststindigkeit
after pertrochanteric fracture in seniors nach der pertochantdren Fraktur bei den Senioren

Zusammenfassung
Summary

Die Ausgangspunkte: die friihe und komplexe
Starting points: Timely and comprehensive  Rehabilitation unter aktiver Einbeziehung des
rehabilitation with active involvement of the patient ~ Patienten in dem gesamten Rehabilitationsprozess
in the entire rehabilitation process is vital to restore  ist iibermdfig wichtig fiir die Wiederherstellung zur
to a previous way of life. Intensive kineziotherapy  friiheren  Lebensweise.  Die  intensive
affects not only the patient’s mobility, but also self-  Kinesiotherapie hat die Wirkung nicht nur auf die
sufficiency. Family members play in the whole — Mobilitit des Patienten, aber auch auf die
process of recovering indispensable role. Selbstversorgung. Die Familienmitglieder spielen
Method: Reseach was realized on departmenr of  in dem gesamten Prozess der Erholung eine
Traumatology in Bratislava with 30 patients aged  unverzichtbare Rolle.
more than 61 years whose rehabilitation stay lasted ~ Die Datei und Methoden: die Studie wurde in der
21 days. To process we used tests and  Traumatologie Abteilung in Bratislava mit den 30
questionnaires. Patienten im Alter iiber 61 Jahre realisiert, deren
Results: 5 (16,65%) patients have achieved  Rehabilitationsaufenthalt mit der gegebenen
complete independence in self-service activities, 18  Diagnose 21 Tage dauerte. Zur Bearbeitung haben
(59,94%) of them will require partial assistance of ~ wir Tests und Fragebogen benutzt.
others. 6 (19,98%) patient will, despite of intenzive
and kineziotherapy, require signoficant assistance  Die Ergebnisse: 5 (16,65%) Patienten im Rahmen
of other person. der Selbstbedienung Titigkeiten hat die volle

Selbststandigkeit erzielt, 18 (59,94%) werden
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Conclusion: Family members play in the whole
process of recovery indispensable role . We assume
that 21-day rehabilitation stay is short for seniors
and returning to the home environment will require
even modest help of others in some subsistence
tasks.

Keywords: Intertrochanteric fracture. Self-
sufficiency. Rehabilitation. Geriatric patient.

Uvod

V poslednom obdobi sa neustale zvySuje
pocet geriatrickych pacientov, ktori
museli podstupit’ operac¢ny zakrok ako
dosledok pertrochanterickej fraktiry
v bedrovom klbe a s nim spojené rizika,
ktoré dany zakrok predstavuje. Ak sa
vezme do uvahy vek pacientov, ¢o je
najcastejSie po 60 roku zivota
a polymorbiditu, ktord je s danym vekom
spojena, nasledky mozu byt casto az
tragické. Zavaznym problémom
u geriatrickym pacientov st nasledné
rizika, ktoré suvisia s imobilitou. Je
potrebné poukazat’ na problematiku
a rieSenie rehabilitacie u geriatrickych
pacientov, ktori sa va¢Sinou po uraze
stavaju Ciastocne alebo tplne imobilni.
Mnohi z nich boli pred urazom tplne
sebestacni, schopni samostatného byvania.
Po tiraze sa z nich stavaju osoby odkazané
na pomoc druhej osoby. NajpocetnejSou
skupinou st zeny vo veku nad osemdesiat
rokov. NajcastejSou pric¢inou fraktar
femuru je pad. Incidencia vyskytu padu
je najvysSia v domacom prostredi
a v zimnou obdobi. Zvlastnu skupinu
tvoria patologické fraktiry, kedy je
pricinou oslabenie kostnej Struktiry.
Takyto typ vznikd napriklad pri
osteomalacii, alebo pri oslabeni kosti
v dosledku pritomnosti metastaz.
Zlomeniny proximalneho konca femuru su
zarad'ované medzi takzvané
osteoporotické fraktiry. Su pre ich
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Teilhilfe der anderen Personen erfordern, 6
(19,98%)Patienten werden trotz der intensiven und
regelmdfsigen Kinesiotherapie eine erhebliche Hilfe
anderer Person brauchen.

DasFazit:die Familienmitglieder spielen in dem
gesamten Prozess der Erholung eine unverzichtbare
Rolle. 21-Tage-Rehabilitationsaufenthalt ist fiir die
Senioren zu kurz und bei der Riickkehr in die
héiusliche Umgebung wird eine bescheidene Hilfe
anderen Personen bei einigen selbstdndigen
Tétigkeiten erfordern.

Die Schliisselwérter: pertrochantdre Fraktur,
Selbstindigkeit, Rehabilitation, geriatrischer
Patient

finan¢ne naroc¢nu lie¢bu, rehabilitaciu
a socialnu starostlivost zavaznym
celospolocenskym problémom. Tieto
zlomeniny sa radia medzi zlomeniny
s najvys$im percentom komplikacii
vyplyvajucich bud priamo z urazu,
z operacného rizika, alebo urazom
sposobenej imobility u star§ich pacientov
(Istonova-Bujnak, 2012).

Hlavnym ciel'om rehabilitaéného procesu
je optimalne prinavratenie fyziologickych
funkcii, nacvik kompenzacnych
mechanizmov, nacvik sebaobsluznych
¢innosti a ziskanie maximalnej moznej
sebestacnosti. Rehabilitacna liecba tvori
vel'mi doleziti a neoddelitelnu sucast’
v celom procese prinavratenia sa
k beznému zivotu. Vyskyt polymorbidity
je sice limitujucim faktorom , ale nie je
kontraindikaciou rehabilitacnej
starostlivosti. ( Havlova, 2009) V¢asnym
zacatim  rehabilitdicie = mozeme
predchadzat hore uvedenym
komplikaciam, ktoré su spojené
s do¢asnou imobilitou pacienta.
V sucinnosti so zavadzanim novych
medicinsko-technickych zariadeni, na
reedukaciu lokomocie sa moézu vyuzivat
i robotické zariadenia (Klobucka a kol,
2013). U geriatrického pacienta Cas
zacatia rehabilitaného_procesu zohrava
vel'mi vyznamnu rolu. Cas hra v takomto
pripade pacientov proti nam. K tomu, aby
rehabilitacny proces smeroval spravnym
smerom je vSak potrebna aktivna
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1.SKUPINA PACIENTOV 2.SKUPINA PACIENTOV
Vstupné Vystupné Vstupné Vystupné
vySetrenie vySetrenie vySetrenie vySetrenie
pocet bodov pocet bodov pocet bodov pocet bodov

1. 40 55 45 60

2. 55 65 40 65

3. 40 7 60 100

4. 85 100 60 100

5 55 90 35 65

6. 35 80 60 90

T 30 40 55 95

8. 45 70 70 100

9. 50 70 65 85

10. 50 85 55 85

11. 40 55 80 100

12. 30 60 45 95

13. 30 55 35 65

14. 45 80 45 75

15. 50 60 40 70

Tab. 1 Barthelov test (ADL)

spolupraca pacienta a samozrejme aj
rodinnych prislusnikov. Compliancia
a adherencia pacienta v lieCbe zvySuje jej
efektivnost’ (Vavro, 2014).

Zo strany pacienta ide hlavne o chut
prinavratit sa v ¢o mozno najkratSom
¢asovom useku k zivotu pred irazom. Zo
strany rodinnych prislusnikov sa ocakava
najmé aktivna podpora pacienta ¢i zo
strany psychickej, alebo fyzicke;j.

Subor a metody

Podmienkou pre vyber bol vek nad 61
rokov, pertrochantericka fraktura rieSena
opera¢nym zakrokom a ¢as od operacného
vykonu nesmel byt dlhsi ako 25 dni.
Prieskumu sa z¢astnilo 30 pacientov (21
zien a 9 muzov) vo vekovom rozmedzi
61 — 78 rokov. Rozdelili sme ich po 15 do
dvoch skupin. Jedna skupina absolvovala
v ramci  rehabilitaéného  proces
individualnu lie¢ebnu telesnu vychovu raz
denne, magnetoterapiu,
pripadne bioptrénovi lampu na rychlejsie

zhojenie jazvy. Druha skupina realizovala
intenzivnej$iu formu rehabilitacie - denne
dvojfazové individualne cvicenie
a magnetoterapiu.

Vysledky

Na zaklade ziskanych tdajov sme sa
rozhodli porovnat’ dosiahnuté vysledky
v prvej a druhej skupine pacientov. Ked’ze
body, ktoré jednotlivi pacienti ziskali boli
vzhl'adom k ich zdravotnému stavu
odlisné, rozhodli sme sa vypocitat’
aritmeticky priemer dosiahnutych bodov
pri zahajeni a pri ukonceni rehabilitacného
pobytu. Pacienti z prvej skupiny, ktori
absolvovali kinezioterapiu 1x denne
a popri tom magnetoterapiu
s bioptrénovou lampou dosiahli spolo¢né
pociatoéné skore 680 bodov, ¢o znamena
v priemere 45,33 bodu na pacienta. Toto
skore ich zaradilo do skupiny so strednym
stupiiom zavislosti. Vystupné spolo¢né
skore mali 1040 bodov, ¢ize 69,33 bodu
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na pacienta. Pacienti, ktori dosahuju takéto
skore st zaradeni do skupiny, ktora je
v sebestacnych tikonoch mierne zavisla od
pomoci inej osoby. V druhej skupine
dosiahli pacienti pri vstupnom vySetreni
spolo¢né skore 790 bodov, ¢o predstavuje
52,66 bodov na jedného pacienta. Cize st
zaradeni do skupiny so strednym stupiiom
zavislosti. Vystupné spolo¢né skore
dosiahli 1080 bodov, ¢o predstavuje
priemerny pocet bodov 72 na jedného
testovaného. Avsak, aby sme neposkytli
skreslen¢ vysledky rozhodli sme sa presne
stanovit’ pocet pacientov podla stupna
zavislosti od pomoci inych o0so6b.
V nasledujucich tabulkach znazornujeme
presny pocet pacientov s odliSnym
stupnom zavislosti v denl prijmu a v den
ukoncenia pobytu v prvej aj v druhej
skupine.

V prvej skupine pacientov pri vstupnom
vysetreni nedosiahol nikto 100 bodov.
Viac ako 60 bodov, ¢o znamena mierny
stupen zavislosti, dosiahol len 1(6,66%)
pacient. V rozmedzi 40 — 60 bodov bolo
7 (46,62%) pacientov, vSetci vyzadovali
znaéni pomoc od druhej osoby. 7
(46,62%) pacientov sa pohybovalo
v rozmedzi 0 — 40, ¢o sved¢i o tazkom
stupni zavislosti. Pri vystupnom teste
dosiahli nasledovné hodnoty: 1 (6,66%)
pacient opustal zariadenie uplne
sebestacny. 8 (53,28%) pacienti sa zaradili
dosiahnutym skoére do skupiny, ktora
vyzaduje len miernu pomoc pri
sebestacnych ukonoch. 5 (33,3%)
pacientov aj napriek absolvovaniu 21
dilového rehabilitacného pobytu, vyzaduje
eSte znacnd pomoc inych o0so6b.
Dosiahnutym skore sa zaradili do skupiny,
ktora dosiahla stredny stupen zavislosti.
1 (6,66%) testovany pacient, aj napriek
komplexnej rehabilitacnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti zostava
vyhradne odkézany na pomoc inych osob.
Tabul'ka 3 Stupen zavislosti 2 skupiny

V druhej skupine pacientov, tak ako
v prvej, nedosiahol pri vstupnom vysetreni
ani jeden pacient skore 100 bodov. Viac
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ako 60 bodov dosiahli 3 (19,99%)
pacienti. V rozmedzi 40 — 60 bodov sa
nachédzalo 8 (53,28) pacientov. V skupine
do 40 bodov boli 4 (26,64%) pacienti.
Rozdiel porovnavanych skupin
v ziskanych bodoch sme zaznamenali
najma pri vystupnom teste: 100 bodov, ¢o
znamena Uplnt sebestacnost’, dosiahli 4
(26,64%) pacienti. 10 (66,60%) pacientov
ziskalo viac ako 60 bodov. VSsetci
potrebovali miernu pomoc pri
sebestac¢nych tkonoch. 1 (6,66%) pacient
sa zaradil do skupiny so ziskanym poctom
skore v rozmedzi 40 — 60 bodov, ¢o
znamena stredny stupen zavislosti od
pomoci inych osdb. Do skupiny s tazkym
stupiiom zavislosti sa poctom ziskanych
bodov sa nezaradil ani jeden pacient.

Dotaznikmi sme zistili , ze geriatricki
pacienti po pertrochanterickej fraktire nie
st schopni absolvovat’ ambulantnt formu
rehabilitacie. Ako hlavny dovod uvadzaju
neschopnost’ sa do dané¢ho zariadenia
dopravit, neznalost existencie
ambulantnej rehabilitacie v mieste
bydliska alebo Uplnu odkazanostna
pomoc inej osoby pre imobilitu.
Informacie o moznostiach naslednej
rehabilitacnej starostlivosti boli
poskytnuté len 19 (63,33%) pacientom.11
(36,67%) neboli poskytnuté ziadne
potrebné informacie, ktoré by nasmerovali
rodinnych prislusnikov k vybavovaniu
dalsieho rehabilitacného pobytu. Socialne
sestry sa podielali iba v 9 (47,34%)
pripadoch, osetrujuci lekari v 3 (15,78%),
fyzioterapeuti v 5 (26,30%) a sestry v 2
(10,52%) pripadoch. Iba 3 (10%) pacienti
boli schopni si nasledny rehabilitacny
pobyt vybavit’ samostatne bez pomoci inej
osoby, 27 (90%) bez pomoci inej osoby
by nevedeli vybavit, nakol'’ko nedostali
informacie a nemaju predstavu
o moznostiach, ktoré maju k dispozicii.
Zdravotnicky personal vratane socialnych
sestier, fyzioterapeutov, oSetrujucich
lekarov a sestier poskytlo informacie
o moznostiach naslednej rehabilitacie 8
(26,67%) pacientom. Pri podrobnejsom
zistovani, sme dospeli k nazoru, ze
informacie, ktoré =ziskali neboli
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Vstupné Vystupné na zdravotnu

1.SKUPINA PACIENTOV vySetrenie vySetrenie starostlivost’. Tato ¢ast’
" ' jerlen jeden proble’;m.

Viac ako 60 bodov Na,51e,dk0m . fra_ktury
Byt AviEloN . 8 u Pudi v geriatrickom
40-60 bodoy veku moze nastat’ stav,
Stredny stupei Zavislosti 7 5 ze aj napriek dobre
odvedenej prace

7 1 operatéra a nasledne

Tab. 2 Stupen zavislosti 1. skupiny a vpravo Tab 3 Stupen zavislosti 2. skupiny

postacujuce a preto boli nuteni ako zdroj
informacii pouzit’ internet. Samozrejme
informacie na internete vyhladavali
rodinni prislusnici. Ten bol zdrojom
ziskavania informacii v 14 (46,67%)
pripadoch. Znami podali informacie v 6
(20%) pripadoch a iné predstavovalo
6,67%. Ako iné bolo uvedené, Ze pacient
sa s danym zariadenim uz stretol, alebo
ho poznal.

Barthelov test nam sltzil na vyhodnotenie
viacerych schopnosti pacienta. Tento test
sme vykonavali pri  zahéajeni
rehabilitaného pobytu a po ukonceni 21
dnového rehabilitacného pobytu. Vizualna
brozura bola pridelend druhej skupine
pacientov.

Diskusia

Osteopordza predstavuje celosvetovo
narastajuci zdravotny problém a to najma
pre zvyseny pocet fraktar, ktoré s tymto
ochorenim suvisia. Tyka sa najma l'udi po
60 roku zivota s rizikom padu. Zlomenina
proximalneho femuru patri medzi
najzavaznejsie osteoporotické zlomeniny
ktorych pocet sa kazdoro¢ne zvysuje.
Vyskytuje sa CastejSie u zien. Pacienti po
takomto type urazu budu po prepusteni z
nemocni¢ného zariadenia potrebovat
pomoc druhej osoby, ich sebesta¢nost’
bude znizena a budu si vyzadovat
dlhodobu, alebo celozivotnu pritomnost’
ortopedicko-protetickych pomocok
(Oniscenka, 2008). Medzi zakladné
predpoklady tspesného lie¢enia patri
vCasna diagnostika a efektivna lieCba (
Havlova, Sajterova, 2014 ) . S tym
samozrejme stipa aj nutnost
hospitalizacie, s ktorou sa zvySuji naklady
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celého osetrovatel’ského
a rehabilitacného
personalu nie je dany pacient schopny
prinavratit’ sa k zivotnému Stylu pred
urazom a zostiva v mensej, alebo vicsej
miere odkazany na pomoc druhych osob.
Komplikacie, ktoré stvisia s operacnym
zakrokom, moézu vyrazne ovplyvnit
kvalitu zivota pacienta po operacnom
vykone.

Najdolezitejsim ukazovatel'om sa pre nas
stala mobilita pacienta, nakol'ko od
schopnosti chodze sa nasledne odvijajii vo
vacsine pripadov vsetky sebaobsluzne
¢innosti.

Na vyhodnotenie hypotézy sme pouzili
Barthelov test. Jeho vyhodnotenim sme
zistili, ze z prvej skupiny docielil uplna
sebestacnost’ len 1 (3,33%) pacient, z
druhej skupiny 4 (13,32%) pacienti.
Hypotéza sa potvrdila.

Zaver

Cely proces zotavovania pacienta po
pertrochanterickej frakture je asovo, ale
aj financne naroc¢ny a zavisi nielen od
spravne vykonanej prace operatéra
a nasledne vSetkych ostatnych odbornikov,
ale aj od psychickej schopnosti pacientov
sa aktivne zapajat do celého
rehabilitaéného procesu. Opétovné riziko
vzniku padu hrozi najmd v domécom
prostredi pre minimalnu mobilitu, znizenu
koordinaciu a sebestacnost. Zle alebo
vobec neprispdsobené domace prostredie
sa v nemalej miere podpisuje na pricinach
traumatickych urazov. Priebeh artrozy
vahonosnych klbov byva trvalo
progredujuci, s ¢im korenSpoduje
stupajuca frekvencia implantacii totalne;j
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endo pro téz y Vstupné Vystupné

u SCIIiOI'OV (éelko 2.SKUPINA PACIENTOV vySetrenie vySetrenie
b

Guth, 2013). Vicsina N .

pacientov v tomtorveku Vinc ako 60 bodoy

saz dan<?ho typ}l urazu Mierny stupen zavislosti 3 10

nezotavi tak rychlo a 40-60 bodoy

po navrate domov bude Stredny stupeii zavislosti 8 1

vyzadovat eSte

dopomoc pribuznych. 4 0

V nasom prieskumnom

Setreni sme mali pacientov, ktori
absolvovali niekol'’kodnovi rehabilitacnu
starostlivost pocas pobytu na
traumatickom oddeleni. Zistili sme, ze 21
dni kazdodennej rehabilitacie je prilis
kratka doba na obnovenie uplnej
sebestacnosti u gerontov. Nasledne na
rehabilitacné oddelenie byva prelozena len
mala Cast’ pacientov. A tu vidime velké
rezervy. Aj napriek tomu, ze kapacita
rehabilitacnych oddeleni je obmedzena,
navrhovali by sme lepSiu spolupracu
socidlnych sestier pri vybavovani prekladu
pacienta do iného zariadenia, ktoré sa vie
o pacienta postarat nielen v ramci
oSetrovatel'skej starostlivosti, ale vie
zabezpecit aj komplexnu rehabilitacnu
starostlivost’ a to formou 16zkového
pobytu. Socidlne sluzby st vyznamné
preto, ze bez ich pdsobenia by sa
vyznamna ¢ast’ obcanov nemohla podiel’at’
na vsetkych strankach Zivota spolo¢nosti,
bolo by tak znemoznené uplatnenie ich
ludskych a obcianskych prav a
dochadzalo by k ich socidlnemu vyluceniu
(Mackinova, Musilova, 2013). K 16zkovej
starostlivosti sa priklaname na zaklade
zistenych vysledkov, kde sme zistili, Ze
pacienti v geriatrickom veku nie su
schopni absolvovat’ ambulantni formu
rehabilitacie z viacerych dovodov.
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FYZIOTERAPIA AJEJ VPLYV NA KVALITU ZIVOoTA
PACIENTOV PO IMPLANTACII TOTALNEJ
ENDOPROTEZY PLECOVEHO KLBU
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Katedra fyzioterapie

Suhrn

Vychodisko: Autori sa zameriavaju na problematiku zhodnotenia kvality Zivota
pacientov po implantacii totalnej endoprotézy plecového kibu. Pacienti s pomaly
progredujicim ochorenim, ako je napriklad omartréza, v pokroc¢ilom $tadiu ochorenia
pocituji neustupujuce bolesti v oblasti pletenca hornej koncatiny. Funkcny rozsah
poskodeneho plecového kibu sa znizi na minimum a kvalita Zivota pacienta Je na vel'mi
nizkej Grovni. Kvalita Zivota takychto pacientov je zniZena natolko, Ze nemoézu
plnohodnotne vykonavat’ svoje zamestnanie, konicky a zal'uby.

Subor: V procese realizacie vyskumu sme hodnoty kvality Zivota skimali u 30 pacientov.
Vietci pacienti podstipili implantaciu totdlnej endoprotézy plecového kibu. Navratnost
dotaznika bola 100%.

Metédy: Kvalitu zivota pacientov sme hodnotili pomocou $pecialneho
Standardizovaného dotaznika Simple Shoulder Test, ktory bol Specialne vytvoreny pre
zhodnotenie kvality zivota pacientov pri diagnoze totalna endoprotéza plecového klbu.
Dotaznik obsahuje 12 uzavretych poloziek s moznost'ou odpovede ,,4no” alebo ,,nie”.
Pocet kladnych odpovedi nam udava vysku kvality zivota pacienta, ktorti sme nasledne
percentualne vyjadrili, pricom najvysSia uroven kvality Zivota je 100%. Pacienti vyplnili
dotaznik dva krat, prvy krat tesne pred operaciou a druhy krat vyplnili dotaznik po
mesacnej pooperacnej intenzivnej rehabilitacii.

Vysledky: Uz po jednom mesiaci po operacii sme zaznamenali signifikantné zvysenie
kvality zivota u 22 pacientov (73,34%). U 8 pacientov (26,66%) sa kvalita zivota
nezvysila natol'’ko aby sa mohli plnohodnotne vratit' do pracovného, spolocenského a
kultarneho Zivota. )

Krucové slova: Totalna endoprotéza - plecovy klb - kvalita Zivota - rehabilitacia

Cuj, J., Gajdos, M., Urbanova K.: Physiotherapy — Cuj, J., Gajdos, M., Urbanova K.: Physiotherapie

and its influence on quality of life of patients after ~ und ihre Auswirkungen auf die Lebensqualitdt der

shoulder total endoprosthesis implantation Patienten nach der Implantation der
Schultergelenktotalendoprothese

Summary Zusammenfassung

Basis: Authors focus on problems concerning  Die Ausgangspunkte:die Autoren konzentrieren
quality of life of patients after shoulder total  sich auf die Problematik der Bewertung der
endoprosthesis implantation. Patients with slowly — Lebensqualitit nach der Implantation der
progressive disease, such as omarthrosis in severe  Schultergelenktotalendoprothese. Die Patienten mit
forms, suffer from inconsolable pain in the area of  der langsam fortschreitenden Krankheit, wie zum
upper limb girdle. Functional range of impaired — Beispiel ~ Omarthritisist,  fiihlenin  dem
shoulder joint is decreased to minimum and the  fortgeschrittenen Stadium der Krankheit die
quality of life is also on very low level. The quality — hartndckige Schmerzen im oberen Schultergiirtel.
of life of these patients is so low that they cannot ~ Der Funktionsbereich des beschddigten

adequately perform their jobs and hobbies Schultergelenkes wird auf Minimum gesenkt und
Group: 30 patients were assessed and their quality  die Lebensqualitit des Patienten ist auf einem sehr
of life was monitored in the process of this research. niedrigen Niveau. Die Lebensqualitit dieser
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All patients underwent a total shoulder
endoprosthesis surgery. The recovery of the
questionnaire was 100%.

Methods: Quality of life of the patients was assessed
via special standardized questionnaire Simple
Shoulder Test, created especially to assess the
quality of life of patients after shoulder total
endoprosthesis surgery. The questionnaire consists
of 12 closed items with an answer possibility “yes”
or “no”. Number of positive answers tells the height
of quality of patient’s life, which was then
transformed into percentages, while the highest
quality of life was 100%. Patients filled the
questionnaire twice, first time right before the
surgery and the second time after one-month post-
surgery intensive rehabilitation.

Results: Significant improvements in quality of life
one month after the surgery was recorded in 22
patients (73,34%). In 8 patients the quality of life
did not improve to allow a thorough return to work,
social and cultural life.

Key words: Total endoprosthesis, shoulder joint,
quality of life, rehabilitation.

Uvod

S diagnézou totalna endoproteza
plecového kibu sa v praxi zatial’ ¢asto
nestretadvame. V porovnani s totalnou
endoprotézou kolenného alebo bedrového
kibu, je pocet prevedenych uspesnych
totdlnych néhrad plecového klbu
zanedbatel'ny. Postupne si vSak buduje
nezastupitelné miesto v rieseni a liecbe
komplikovanych poriuch a ochoreni
plecového kibu. Pooperaéna cielena
rehabilitdcia a kinezioterapia je
neoddelitel'nou stucast'ou pri prinavrateni
pacienta do domaceho, pracovného a
spolocenského zivota. Klucovym
podnetom pacienta pre konecné
rozhodnutie pre podstiipenie operacie je
hlavne vel'mi nizka troven kvality Zivota
pacienta. Pacient s poSkodenym pecovym
klbom trpi nepretrzitymi bolestami, ma
poruchy spanku, nemoéze sa plnohodnotne
venovat’ svojej praci a konickom. Hlavnou
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Patienten ist insofern reduziert, dass sie ihre Arbeit,
Hobbys und Leidenschaften nicht vollwertig
durchfiihren konnen.

Die Datei: in dem Prozess der
Forschungsrealisation untersuchten wir die Werte
der Lebensqualitdt bei den 30 Patienten. Bei allen
Patienten wurde die Implantation der
Schultergelenktotalendoprothese durchgefiihrt. Der
Fragebogen wurde auf 100 % zuriickgegeben.
Die Methoden: die Lebensqualitit der Patienten
bewerteten wir mit Hilfe des speziellen
standardisierten Fragebogens Simple Shoulder
Test, der speziell fiir die Bewertung der
Lebensqualitdt der Patienten mit der Diagnose
Schultergelenktotalendoprotheseerstellt wurde. Der
Fragebogen enthdlt 12 geschlossene Positionen mit
der Moglichkeit der Antwort ,,ja* oder ,,nein . Die
Anzahl der positiven Antworten gibt uns die Hohe
der Lebensqualitit von Patienten, die wir
anschliefend in den Prozentangaben ausgedriickt
haben, wobei das héochste Niveau der
Lebensqualitdt ist 100 %. Die Patienten fiillten den
Fragebogen zweimal, das erste Mal kurz vor der
Operation und zweites Mal fiillten den Fragebogen
nach einem Monat intensiver postoperativen
Rehabilitation.

Die Ergebnisse: bereits ein Monat nach der
Operation registrierten wir bei den 22 Patienten
(73,34%)eine  deutliche  Erhéhung der
Lebensqualitit. Bei den 8 Patienten (26,66%), um
sie in vollem Umfang in das Arbeit-, Sozial- und
Kulturleben zuriickkehren konnten,hat sich die
Lebensqualitdt nicht so genug erhiht.
DieSchliisselworter: Totalendoprothese
Schultergelenk - Lebensqualitit—Rehabilitation

totalneJ
kibu je

podstatou  implantécie
endoprotézy plecového
odstranenie bolesti.

V dnesnej dobe st hlavnymi indikaciami
pre totalnu ndhradu plecového kibu nielen
komplikované zlomeniny proximalneho
konca humeru, ale aj omartréza,
reumatoidna artritida, nekréza hlavice
humeru, nadorové ochorenia, poskodenie
rotatorovej manzety a iné.

Vseobecne sa snazime o prevenciu
akéhokol'vek poskodenia pletenca horne;j
koncatiny. Progresiu niektorych ochoreni
ako artréza alebo reumatoidna artritida
nemozno zastavit, av§ak organizovanou
spolupracou lekarov a fyzioterapeutov
mozeme tieto ochorenia spomalit a
implantaciu totdlnej nédhrady plecového
kibu oddialit dovtedy, kym to nebude
nevyhnutné a pacient bude pripraveny. U
pacientov s pokrocilym stadiom destrukcie
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kibu su hlavnymi prejavmi bolest’ a
obmedzenie funkéného rozsahu pohybu,
¢o pacientom znacne st’azuje manipulaciu
s predmetmi, ale aj sebaobsluzné ¢innosti.
Pri pooperacnej rehabilitacii sme
postupovali v troch fazach. Zacali sme
polohovanim a pasivhymi pohybmi
operovanou hornou koncatinou,
pokracovali sme aktivno-asistovanymi
cvi¢eniami a nakoniec sme presli na
aktivny pohyb. V procese kinezioterapie
sme vyuzivali ré6zne pomocky ako
napriklad, motodlahu, kladku, overball,
teraband a pri pokrocilejsich pacientoch
aj rozne zavazia a ¢inky. Na zaver kazdej
cvicebnej jednotky sme sa zamerali aj na
reedukaciu jemnej motoriky a uchopove;j
funkcie ruky, ak bola poskodena.

Stbor a metédy

Reprezentativnu vzorku tvorilo 30
pacientov, ktory podstipili implantaciu
totdlnej endoprotézy plecového kibu.
Vysku kvality zivota pacientov sme
zistovali pomocou Standardizovaného
dotaznika Simple Shoulder Test. Dotaznik
hodnoti kvalitu zivota v 12 uzavretych
polozkach, kde postupne zistujeme vysku
kvality zivota tychto pacientov.
Zameriavame sa na intenzitu bolesti, a
vykonavanie beznych jednoduchych
dennych aktivit, ktoré su potrebné pre
bezny zivot.

Ciel’ a ulohy

Hlavnym cielom vyskumného procesu
bolo zistit,, analyzovat’, a zhodnotit’ vplyv
fyzioterapie na rychlost’ prinavratenia
takej urovne kvality Zivota, aby sa pacienti
po implantécii totalnej endoprotézy mohli
plnohodnotne vratit k svojej praci,
zal'ubam a konickom.

Na zaklade vyskumného ciela sme
stanovili hypotézu v ktorej sme
predpokladali, Ze pacienti po implantacii
totalne;j nahrady plecoveho kibu dosiahnu
optimalnu uroven kvality Zzivota
prostrednictvom fyzioterapie po 2
mesiacoch od operacie.
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Kvalita Zivota Kvalita Zivota

pred opericiou | po opericii

66,67%

Priemer

Maximum 50% 83,34%

Minimum 0% 50%

Modus 33.349

Tab. 1 Vysledky dotaznika Simple Shoulder Test

Vysledky

Analyzou vysledkov vyskumu sme
zhodnotili vysku kvality Zivota pacientov
pred a po implantacii totdlnej endoprotézy
plecového kibu. V d’alsom procese sme
sa zamerali na vyhodnotenie ¢asového
odstupu od operacie, kedy pacienti
dosiahnu optimalnu troven kvality Zivota,
ktora umozni ndévrat pacientov k
plnohodnotnému vykonavaniu svojho
zamestnania a vol'nocasovych aktivit.
Predbezne sme predpokladali, ze dizka
pooperacnej rehabilitacie s cielom
prinavratit pacientom stratent vysku
kvality zivota bude po 2 mesiacoch od
operacie.

Tabul'ka ¢.1 poukazuje na vyhodnotenie
kvality Zivota pacientov pred a nasledne
po operdcii a rehabilitatnom procese, v
diZke trvania 1 mesiac. Zistili sme, Ze uz
po jedno mesacnej intenzivnej
rehabilitacii sa kvalita zivota pacientov
znaéne zvysila.

Pred operaciou bola zistend priemerna
hodnota kvality zivota vyjadrend v
percentach 25%. Maximalna vyska kvality
zivota vyjadrena v percentach pred
operaciou bola 50%, minimalny vyska
kvality zivota pred operéciou bola 0%.
NajcastejSia Grovent kvality Zivota u
pacientov s poskodenym plecovym kibom
pred operaciou predstavuje 33,34%, tato
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Graf ¢ 1 Vysledky dotaznika Simple Shoulder Test

hodnota sa vyskytovala spomedzi 30
respondentov celkom 8 krat. Respondenti
neboli sebestacni a potrebovali pomoc a
asistenciu pri beznych dennych aktivitach,
nemohli sa plnohodnotne venovat svojej
praci, zalubam a relaxu. Neustale
pocitovali bolesti poskodeneho plecového
kibu, aj v pokoji, ¢o ich kvalitu Zivota
znacne znizovalo.

Po operacii a rehabilitacnom procese sa
uroven kvality zivota pacientov zvysila v
priemere 0 41,67% na priemernt hodnotu
66,67%. Maximalna zistena vyska kvality
zivota po jednom mesiaci rehabilitacie
bola 83,34%. Minimalna hodnota kvality
zivota bola po operacii v hodnote 50%.
Najcastejsia zistena dosiahnuta vyska
kvality zivota po operacii bola 75%, tato
hodnota sa celkom spomedzi 30
respondentov vyskytla 9 krat.

Po operacii sa kvalita zivota pacientov
zvysila natol’ko, ze pacienti st sebestacni
a nepotrebuju asistenciu inej osoby pri
beznych dennych aktivitach, alebo len
minimalnu. S pomedzi 30 pacientov sa 26
vratilo k svojmu zamestnaniu uz po prvom
mesiaci po operdcii. Samozrejme v
rehabilitaénom procese aj nadalej
intenzivne pokracuju.

Najviac sa kvalita zivota pacientov zvysila
z hl'adiska subjektivnych pocitov, teda
bolesti. Pacienti po operacii a mesaénej
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rehabilitacii nepocitovali Ziadnu bolest’
operovaneho plecoveho kibu v pokoji, len
miernu a to pri kinezioterapii do krajnych
poloh.

Graf ¢.1 prezentuje grafické znazornenie
tabul’ky ¢.1. Graf poukazuje na priemerné,
maximalne, minimalne a najCastejsie sa
opakujuce hodnoty zistené dotaznikom
pred operaciou a nasledne po 1 mesiaci
po operacii.

Graf ¢.2 prezentuje percentudlne
vyhodnotenie jednotlivych otdzok
Standardizovaného dotaznika Simple
Shoulder Test, ktorym sme zistovali
kvalitu zivota pacientov pred a nasledne
po implantécii TEP plecového kibu.
Prvou otazkou dotaznika sme zistovali
pohodlie pacienta pri volne zvesenej
koncatine pozdlz tela. Pred operaciou bola
priemerna hodnota prvej otazky 33,34 %,
¢o predstavuje 10 pacientov z 30-tich, to
znamend, ze 20 pacientov sa neciti
pohodlne a pocituju bolesti a tipnutie. Po
operacii a intenzivnom mesa¢nom
rehabilitatnom procese sa hodnota zvysila
na 96,67%, ¢o zodpoveda 29 pacientom.
Touto otazkou sme zistili, ze kvalita zivota
pacientov  vyrazne stipla. Po
rehabilitaénom procese sa 29 z 30
pacientov citi pohodlne s vol'ne zvesenou
koncatinou pozdlz tela, len jeden pacient
pocit'uje este mierne bolesti.
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Graf ¢.2 Vysledky jednotlivych poloziek dotaznika Simple Shoulder Test

Druha otazka dotaznika je zamerana na
kyvalitu spanku s poskodenym plecovym
kibom, pred a po operécii. Pred operaciou
nemal Ziaden pacient kvalitny spanok.
Pacienti sa v noci niekolkokrat budili pre
bolest’ poskodeného plecového klbu,
alebo museli pred spankom uzit
analgetické lieky. Po operacii
a rehabilitacnom procese sa kvalita spanku
a zivota vyrazne zvysila o 76,67%, ¢o
predstavuje 23 pacientov. Pacienti pred
spanim neuzivaju analgetické alebo
upokojujuce lieky. Ostatni pacienti v noci
pocituju mierne bolesti, ktoré po uziti
analgetik ustupia.

Tretia otazka hodnoti schopnost pacienta
upravit’ si vzadu tricko poskodenou
hornou koncatinou. Zistili sme, ze pred
operaciou si 15 pamentov teda 50%,
upravilo tricko s tazkostami. Dalsich 15
to nedokazalo. Po mesacnom
rehabilitacnom procese stupol pocet
pacientov, ktori si upravili tricko na 24,
¢o predstavuje 80%. Predpokladame, Ze
po d’alsom pokracovani rehabilitacie sa

ocet pacientov este zvysi.

Stvrtou otdzkou sme zist'ovali, €i pacienti
dokazu zalozit’ ruku na poSkodenej hornej
koncatine za hlavu. Zistili sme, ze pred
operaciou zvladli tento tkon len 3
pacienti, teda 10%. Po rehabilitatnom
procese sa zvysil pocet pacientov na 23,
¢o predstavuje 76,67%.
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Piata otazka dotaznika hodnoti schopnost’
pacienta aktivne vykonat flexiu
poskodeného plecového kibu do vysky
pleca bez ohnutia laktového kibu. Pacient
drzi mincu v ruke poskodenej hornej
koncatiny a polozi ju na policu vo vyske
pleca bez ohnutia lakt'a. Pred operdciou
tento tkon vykonalo 12 pacientov, ¢o
predstavuje 40%. Po rehabilitacnom
procese stupol pocet pacientov
dvojnasobne na 24 a teda 80%.

Siesta a siedma otézka su odvodené od
predchadzajucej, kedy pacienti mali
zodvihnut' poskodenou hornou koncatinou
na Uroven pleca bez ohnutia laktového
kibu 0,5kg a nasledne 3,5kg. Zavazie
o hmotnosti pol kilogramu pred operaciou
aktivne zodvihlo na uroven pleca bez
ohnutia lakt’a 8 pacientov, ¢o predstavuje
26,67%. Po intenzivnej mesacnej
rehab111tac11 sa poCet pacientov zvysﬂ na
14, teda 46,67%. Taziie zavazie
0 hmotnosti 3,5kg pacienti pred operaciou
nedokazali aktivne zodvihnit' na troven
pleca bez ohnutia lakta. Po operacii
a naslednej rehabilitacii sa tento pocet
nezmenil. Tymito dvoma otazkami sme
zistili, Ze 1 mesiac intenzivnej rehabilitacie
je nepostaCujuci na vykonanie aktivnej
flexie v operovanom plecovom kibe so
zavazim.
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Obr: 1

Osma otazka je zamerana na hodnotenie
schopnosti pacienta niest’ v poSkodenej
hornej koncatine vedla tela priblizne
10kg. Pred operaciou unieslo zavazie
o hmotnosti 10kg 13 pacientov, ¢o
predstavuje 43,34%. Po mesacnej
rehabilitacii pocet pacientov klesol na 10,
¢o predstavuje 33,34%. Otazkou sme
dokazali, Ze mesacna rehabilitacia nie je
postacujuca a je nutné v nej aj nadalej
intenzivne pokracovat’, aby sa kvalita
zivota pacientov zvysila.

Deviata otazka hodnoti schopnost
pacienta hodit’ softbalovu loptu do
vzdialenosti 20 yardov, ¢o predstavuje
priblizne 18 metrov, hodom zdola. Pred
operaciou hodili loptu do vzdialenosti
priblizne 18 metrov len traja pacienti, po
operécii a intenzivhom mesac¢nom
rehabilitaénom procese ani jeden pacient
nedokazal nehodit loptu do tejto
vzdialenosti hodom zdola.
Predpokladame, Zze po dalSom
pokracovani rehabilitacného procesu sa
pocet pacientov zvysi, a takisto aj kvalita
zivota tychto pacientov.

Nasledujtica desiata otazka hodnoti
schopnost pacienta hodit’ softbalovii loptu
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Obr. 2

do rovnakej vzdialenosti ako
v predchadzajucej otazke, teda priblizne
18 metrov hodom z vrchu. Pred operdciou
bol plecovy klb pacientov natolko
poskodeny, Ze ani jeden pacient nedokazal
hodit’ loptu do danej vzdialenosti. Po
operacii sa tento pocet nezmenil, nakol’ko
pacienti mali za sebou len mesa¢nu
rehabilitaciu.

Jedenastou otdzkou sme hodnotili
schopnost’ pacientov aktivne a samostatne
si umyt zdravé plece poskodenou hornou
koncatinou. Pred operaciou si samostatne
umyli zdravé plece poSkodenou hornou
koncatinou 8 pacientov, ¢o predstavuje
26,67%. Po operacii a rehabilitaénom
procese sa zvysil poéet pacientov, ktory
si dokazali samostatne umyt zdravé plece
operovanym na 15, ¢o je polovica
respondentov, 50%.

Poslednou otazkou sme hodnotili ako
pacienti vykonavaju svoje zamestnanie
s poskodenym plecovym klbom. Pred
operaciou vykonavalo svoje zamestnanie
plnohodnotne s poSkodenym plecovy
klbom 9 pacientov, co predstavuje 30%.
Po operécii a rehabilitacnom procese
stupol pocet pacientov, ktory mozu
vykonavat  svoje  zamestnanie
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Obr: 3

plnohodnotne dvojnasobne na 18
pacientov, (60%), z celkového poctu 30
pacientov. Vyhodnotenie tejto otazky
zavisi aj na tom, aké majui pacienti
povolanie. Pacienti so sedavym spdsobom
zamestnania alebo na dochodku mézu uz
aj po mesacnej rehabilitacii vykonavat
svoje povolanie alebo zaluby
plnohodnotne.

Diskusia

Po realizacii samotného vyskumného
projektu sme pristapili k jeho konecnej
analyze, ktora splnila nas ciel’, ale
nepotvrdila nasu hypotézu. Pre vyskumny
projekt sme pouzili §tandardizovany
dotaznik, Specialne vytvoreny pre
hodnotenie pacientov po totdlnej nahrade
plecového kibu.

Vyskumnym projektom sme zistili, Ze
pacienti po implantovani totalnej
endoprotezy plecoveho kibu sa uz po
jednom mesiaci intenzivnej rehabilitacii
mozu zaclenit spit do pracovného,
spoloc¢enského a kultirneho Zivota. Vel'mi
dolezita je hlavne spolupraca pacienta v
pooperacnej starostlivosti, pacient musi
reSpektovat’ oSetrujici personal a
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Obr. 4

fyzioterapeutov, aktivne spolupracovat pri
rehabilitacii a vyvarovat’ sa akymkol'vek
komplikdciam, ktoré by dizku
rekonvalescencie predlzﬂl Ak pac1ent
nespolupracuje moze dojst’ ku zavaznym
komplikaciam ako napriklad luxécia alebo
posun endoprotézy, vtedy dochadza ku

reoperacii  alebo  reimplantacii
poskodeného plecoveho kibu.
Vysledky tuspeSnej pooperacnej

rehabilitacie sme so sthlasom pacientky
fotograficky zdokumentovali.

Pacientka na fotografiach absolvovala
implantdciu totélnej endoprotézy pravého
plecového kibu. Zakladna diagnéza pre
indikaciu operacného zakroku bola
omartroza. Pacientka po mesacnej
intenzivnej rehabilitacii je uplne
sebestacna a jej kvalita Zivota sa znac¢ne
zvysila. Aktivity na fotografiach
zodpovedaju polozkam dotaznika Simple

Shoulder Test, ktorym sme hodnotili
kvalitu zivota pacientov.

Obrazok ¢. 1 prezentuje rozsah pohybu
do abdukcie v operovanom plecovom
kibe. Pacienti s pokrocﬂym poskodenlm
plecového kibu si nedokazu sami umyt
alebo ucesat’ hrebeniom vlasy. Po jednom
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mesiaci rehabilitacie pacientka nie je
odkazana na pomoc inych a tieto ¢innosti
prevedie sama.

Obrazok ¢. 2 poukazuje na intrarotaciu v
operovanom plecovom kibe. Pacientka si
sama bez pomoci upravy tricko za
chrbtom.

Obrazok ¢. 3 prezentuje pohyb
operovaného plecového klbu pri
omotavani $alu na krk. Ide o kruzivy
pohyb celym plecovym kibom.

Obrazok ¢. 4 prezentuje pohyb
operovanym plecovym kibom do flexie pri
upravovani obrazu alebo utierani prachu
vo vysSej polohe.

Kvalita Zivota pacientov s poskodenym
plecovym kibom je na vemi nizkej
urovni, po operacnom zakroku a naslednej
rehabilitacii sa uroven kvality zivota
rychlo zvySuje. Pacient je po prvom
pooperacnom mesiaci schopny vratit’ sa
do bezného zivota, ak prebehla
implantdcia a nasledna rehabilitacia
uspesne a bez komplikacii. Samozrejme
pacienti v kinezioterapii aj nad’alej
pokracuju, samotné vylieCenie po TEP
plecového kibu, po vietkych strankach, je
po 1 roku od operacie.

Podobny a suvisiaci vyskum sa konal na
Univerzite Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd, Ustav fyzioterapie,
Ceska republika. Vyskum je publikovany
ako ¢lanok v odbornom casoplse
REHABILITACIA 3 (2014) s nazvom
Viiv postizené ramene na funkce
stejnostranné ruky. V spominanom
vyskume sa autori zameriavaji na
problematiku postidenia existencie vplyvu
posSkoden¢ho dominantného plecoveho
kibu na riadenie jemnej motoriky a
priestorové funkcie dominantnej ruky.
Vyskum bol hodnoteny na 22 pacientov
) syndromom bolestivého pleca alebo s
inym poskodenim plecového kibu bez
neurologického deficitu. Kontrolnu
skupinu tvorilo 22 zdravych respondentov.
Hlavn)'/m cielom tejto Studie bolo posudit’,
¢i existuje vztah medzi postihnutym
plecovym kibom dominantnej hornej
koncatiny a motorickym schopnostami
dominantnej ruky, v porovnani s
kontrolnou skupinou respondentov bez
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postihnutia plecového kibu. Vysledky tejto
pilotnej $tadie poukazujii na existenciu
vztahu medzi pletencom dominantnej
hornej koncatiny a ruky na homolateralnej
starne (Popelarova a kol., 2014).

Zaver

Po zhodnoteni vysledkov prieskumu sme
dospeli k zaveru, ze uspesna implantacia
totalnej endoprotézy pacientom s
poskodenym plecovym kibom a nasledné
spravne vedena rehabilitacia zvysuje
kvalitu zivota pacientov natol’ko, ze sa uz
po jedno mesiaci po operacii mozu vratit’
spat’ do svojho zamestnania a bezného
denného zivota. Samozrejme je nutné, aby
pacienti aj nad’alej absolvovali d’alSie
cvicebné jednotky pre zdokonalenie
pohybov operovanej hornej koncatiny,
zvysenie svalovej sily, a aby opédtovne
zvysili Groven svojej kvality zivota. Pre
tento ciel’ je nevyhnutna aktivna
spolupraca pacienta ale aj fyzioterapeuta.
V ramci kinezioterapie pacientov
reedukujeme k spraévnym pohybovym
stereotypom, aby bolo zatazenie
operovanej koncatiny z hladiska
biomechaniky ¢o najoptimalne;jsie.
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ZMENA POSTURY U HRACU LEDNIHO HOKEJE
JAKO NASLEDEK INTERVENCNIHO PROGRAMU

Autori: F. Pesan, M. Jelinek, M. Fiala, P. Matoskova, V. Siiss
Pracovisko: Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu
Souhrn

Vychodisko: Postura a jeji dulezitost v rehabilitaci i ve sportovni teorii je Casto
diskutovanym problémem. V ¢lanku se zabyvame vlivem specialniho intervenc¢niho
programu na balanénich pomiickach, ktery jsme aplikovali po dobu osmi tydni
v piipravném obdobi extraligovych hraci ledniho hokeje na jejich posturu . V kazdém
tydennim mikrocyklu hraci absolvovali 40 minutovy blok cvi¢eni na flowin a 40 minutovy
blok cviceni s balancnimi pomtickami (fitball, aerobar, foam-roller aj.).

Soubor: Sledovany soubor byl tvofen profesionalnimi hokejisty A — muzstva HC Bili
tygii Liberec. Losem bylo vybrano do experimentalni skupiny 12 hokejistd, zbylych 12
hokejistt tvotilo kontrolni skupinu.

Metody: Jednalo se o experimentalni studii s kontrolni a experimentalni skupinou, ktera
absolvovala intervenéni program cviceni na nestabilnich podlozkach. Pro hodnoceni
vlivu intervence bylo vybrano 11 testd pro hodnoceni zmén v postufe aspekei ve tiech
rovinach —hodnoceni postoje zepiedu, zezadu a z boku. Hodnoceni vysledkd probihalo
pomoci statistické vyznamnosti na zakladé jednofaktorové analyzy variace (ANOVA).
Vysledky: Z celkovych vysledki hracti i z hodnoceni jednotlivych test pomoci ANOVA
vyplynulo, Ze doba osmi tydenniho pfipravného obdobi neni dostacujici pro vyvolani
vétSich zmén v postuie vrcholovych hraca ledniho hokeje v dusledku zatazeni
intervencniho programu cviceni s vyuzitim balan¢nich pomticek.

Zavéry: Pro rehabilitacni praxi vysledky nasi prace ukazuji, ze osmitydenni intervencni
program s frekvenci 2 x 40 minut neni dostatecny pro dosazeni signifikantniho zlepSeni
v postuie u dospélé populace. Ale naopak pro sportovni trénink ledniho hokeje jsou tyto
vysledky vyznamné, protoze dokazuji, Ze i béhem pfipravného obdobi lze, bez
vyznamného naruseni tréninkovych zamérti, mirné ovlivnit pohybovy systém hract.
Klicova slova: Interven¢ni kompenzac¢ni program — ledni hokej — balan¢ni pomucky —
postura

Pesan, F., Jelinek, M., Fiala, M., MatoSkova, P, Pesan, F, Jelinek, M., Fiala, M.,Matoskova, P, Siiss,
Stiss, V.: Posture change in ice hockey players as a V.: Anderung der Kérperhaltung bei den Eishockey-
result of an intervention programme Spielern als Folge des Interventionsprogramms

Summary Zusammenfassung

Basis: Posture and its importance in rehabilitation ~ Die Ausgangspunkte: Postura und seine Bedeutung
and in sport theory is commonly discussed problem. in der Rehabilitation und in der Sporttheorie ist
In this article we focus on the effect of special  oft diskutiertes Problem. Der Artikel befasst sich
interventional programme on balance tools applied ~ mit ~ dem  Einfluss  des  besonderen
for 8 weeks period in the preparation period of extra ~ Interventionsprogramms auf den Balance-
league ice hockey players. In every week micro-  Hilfsmitteln, das wir fiir 8 Wochen in der
cycle the players undertook 40-minute period of — Vorbereitungsphase der Extraliga Eishockey-
flowin exercises and another 40 min period of  Spieler angewendet haben, auf'ihre Korperhaltung.
exercises with balance tools (fitball, aerobar, foam-  In jedem wéchentlichen Mikrozyklus absolvierten
roller and other). die Spieler 40 Minuten Block der Ubungen auf
Group: Monitored group was created by , Flowin" und 40 Minuten Block der Ubungen mit
professional ice hockey players — A- team HC Bili ~ den Balance-Hilfsmitteln (Fit Ball, Aerolenker,
tygri Liberec. Experimental group of 12 hockey  Foam-Roller u. a.).
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players and control group of 12 hockey players were
chosen randomly.

Methods: Experimental study with the control and
experimental group that underwent an intervention
programme — exercises on unstable platforms. 11
tests were chosen to assess the effect of intervention
— for the assessment of postural changes via
observance in three planes — posture assessment
from the front, from the behind and from the side.
Assessment was made via statistical significance
based on single factor analysis of variances
(ANOVA).

Results: From the results of players as well as from
individual test assessment via ANOVA we may
conclude that an 8- week preparation period is not

sufficient to form bigger changes in posture of

professional ice hockey players as a response to
intervention exercise programme with balance
tools.

Conclusion: The results of this work for
rehabilitation practice point out that an 8-week
intervention programme with a frequency of 2x40
minutes is not sufficient to reach significant
improvements in posture in adult population. But
on the contrast, for the ice hockey sport training,
these results are important since they prove that
also during the preparation period can mildly
influence the motion system of players without
significant disruption of training intentions.

Key words: intervention compensatory programme,
ice hockey, balance tools, posture

Uvod

Problémy spojené s posturou ¢loveka jsou
jiz delsi dobu pomérné Castym tématem
v rehabilitaci, jednak ve smyslu
identifikace problémd, intervenc¢nich
programil ¢asto spojenych s vyuzitim
nestabilnich ploch i 1é¢ebné praxe
(napiiklad Cepikova et al., 1999; Balkova,
2005; Véle, 2006; Kolar et al., 2009; Cech,
2012; Jancova, 2013; KraCmar et al.,
2013; Cuckova et al., 2013 a dalsi).
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Die Datei: die verfolgte Gruppe wurde aus den
professionellen Hockey-Spielern A — Mannschaft
HC Bilitygri Liberec (Weifse Tiger Liberec) gebildet.
Durch das Los wurden in die experimentelle Gruppe
12 Hockey-Spieler ausgewdhlt und die restlichen
12 Hockey-Spieler bildeten die Kontrollgruppe.
Die Methoden: es ging um eine experimentelle
Studie mit der Kontroll- und Experimentgruppe, die
das Interventionsprogrammder Ubungen auf den
instabilen Auflageplatten absolvierte. Um die
Bewertung des Interventionseinflusses waren 11
Tests ausgewdhlt, um die Bewertung der
Anderungen der Korperhaltung mit der Aspektion
auf drei Ebenen —die Bewertung der Korperstellung
von vorn, von hinten und von Seiten. Die Bewertung
der Ergebnisse wurde unter der Verwendung der
statistischen Signifikanz basierend auf der Einweg-
Varianzanalyse (ANOVA) durchgefiihrt.

Die Ergebnisse:aus den Gesamtergebnissen der
Spieler und der Bewertung von jedem Test mit
ANOVA zeigte sich, dass die Dauer der
achtwdchigen Vorbereitungszeit, um gréfiere
Verdnderungen in der Kérperhaltung der
Hochleistung Eishockey-Spieler aufgrund der
Aufnahme des Interventionsprogramms mit der
Ausnutzung der Balance-Hilfsmittel, nicht
ausreicht.

Die Schlussfolgerungen: die Ergebnisse unserer
Arbeit fiir die Rehabilitationspraxis zeigen, dass das
achtwéchige Interventionsprogramm mit der
Frequenz 2 x 40 Minuten um eine signifikante
Verbesserung der Korperhaltung bei der
erwachsenen Bevilkerung zu erzielen, nicht
ausreichend ist. Aber andererseits fiir das
Eishockeysporttraining sind diese Ergebnisse
bedeutend, denn sie zeigen, dass es auch wdihrend
der Vorbereitungsphase moglich ist, ohne die
Trainingspline bedeutend zu unterbrechen, das
Bewegungssystem der Spieler mafig beeinflussen.
DieSchliisselwérter: InterventionKompensa -
tionsprogramm — Eishockey—Balance-Hilfsmittel -
Korperhaltung

Posturu chapeme jako aktivni drZeni
pohybovych segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil (Kolaf et al., 2009).
Ze zevnich sil, piisobicich na ¢lovéka, ma
nejvetsi vyznam gravitace, ale v piipadé
hract ledniho hokeje i hmotnost vystroje
a destrukeni sily vznikajici v okamzicich
kontaktu mezi hraci, s ohrazenim apod.
Postura je soucasti jakékoli polohy, tedy
i polohy téla a jeho segmenti pri
zakladni lokomoci v lednim hokeji —
brusleni.
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Obr. 1 Stoj — pohled zezadu

Problematikou svalovych dysbalanci a
vadného drZeni téla u hract ledniho hokeje
se zabyvala, zejména z rehabilitaéniho
hlediska, fada autort, jako napf.
Lehtoranta (2002), Tobolkova (2002),
Vobr (2002), Zachrla (2004), PeSan
(2005), Brzkova (2008) Némcova (2009),
Peroutka (2009), Korotvicka (2010) ¢i
Keskitalo (2011), VétSina autort se
shoduje, ze vyskyt svalovych dysbalanci
¢ivad v drzeni téla u hract ledniho hokeje
je alarmujici a autofi volaji po zméné
tréninkovych metod. Toto konstatovani
koresponduje se vstupnimi vysledky
vySetfeni kompletniho tymu hra¢t v nasi
praci.

Tobolkova (2002) uvadi u mladych hraca
ledniho hokeje vyskyt patologie
v postaveni lopatek (u 100 % souboru),
vyskyt hyperlordézy (u 52 % souboru),
vyskyt vyrazného zkraceni flexort
kolenniho kloubu (u 100 % souboru).
Pti¢inu téchto patologickych zjisténi
muzeme hledat v zakladnim postoji, ve
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kterém se hraci na led¢ pohybuji. Postoj
je zakladni polohou téla, ve které hrac
brusli a méla by byt zachovana ve vSech
fazich pohybu. Posturalni svalovy systém
je atypicky namahan a dlouhodobé
aplikovani tohoto postoje vede ke
svalovym dysbalancim. Postoj je
charakteristicky pokréenymi dolnimi
koncetinami ve vSech kloubech (kycelnim,
kolennim i hlezennim), $picky nohou jsou
mirné od sebe, trup je predklonény,
ramena v rovin¢ horizontalni vyosena a
seviena (levak, pravak), hlava je drzena
vzptimené ¢i mirn¢ zaklonéna, aby hrac
vidél ptiblizné na vzdalenost 30 m pied
sebe, ruce jsou pred télem a drzi hul
(Bukag, 2007). Postoj ovliviiuje také sklon
trupu, ktery se pohybuje v horizontalni
roving v rozmezi 10°—35°. Rozeznavame
dva druhy postoju, vysoky a nizky. Nizky
postoj je tcelngjsi pro silny odraz ptisobici
po delsi draze. Vzhledem k vyraznéjsimu
pokréeni dolnich koncetin v§ak zptisobuje
rychlejsi svalovou tnavu neZ postoj
vysoky (Pavlis et al., 2003).

Peroutka (2009) ve svém vyzkumu
zabyvajicim se vlivem ledniho hokeje na
svalovy aparat hraca zjistil, ze ¢etnost
pozitivnich rehabilita¢nich nalezu
v oblasti horni poloviny téla ma kromé
vyjimek rostouci tendenci v zavislosti na
délce provozovani sportu. Pozitivni nalez
v oblasti panevniho a ramenniho pletence
a kréni patetfe mélo 40 a vice procent
respondenttl. V kategorii juniorti a muzi
to bylo dokonce nad 80 % respondentd.
Rovnéz tak 45 a vice procent respondenttt
vykazovalo odchylky od vertikalni osy pii
stoji. V oblasti dolni poloviny téla autor
zjistil, ze 60 a vice % respondentl ma
pozitivni nalez pfi vysetieni funkce vyse
uvedenych kloubili a ¢etnost ndlezii ma
rovnéz stoupajici tendenci.

U hraci ledniho hokeje se ¢asto vyskytuje
tzv. ,horni a dolni zkiizeny syndrom®,
asymetrie v postaveni panve, ochabnuti
fazickych a zkraceni posturalnich svali.
Castym jevem je také hyperlordotické
drzeni téla, pfi kterém nachazime svalovou
dysbalanci v kiizové oblasti (mezi bfisnim
a hyzdovym svalstvem, které byva
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Obr: 2a Vyuziti pomiicky ,, flowin*

ochablé) a flexory kycelniho kloubu (m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae lataec) a zadovym svalstvem
(vzpfimovace trupu v oblasti beder, m.
quadratus lumborum), které byvaji
zkracené (Pesan, 2005).

Cil

Cilem ptispévku je ukazat, zda doslo po
absolvovani interven¢niho programu
zamétfeného na cviceni na balan¢nich
polozkadch ke zméné postury u
vrcholovych hract ledniho hokeje.
Metodologie

Jednalo se o experimentalni studii s jednou
experimentalni a jednou kontrolni
skupinou, které vznikly randomizaci
zékladniho sledovaného souboru, ktery
byl tvofen profesionalnimi hokejisty A —
muzstva HC Bili tygfi Liberec. Losem
bylo vybrano do experimentalni skupiny
12 hokejisti, zbylych 12 hokejistu tvotilo
kontrolni skupinu.

Organizace sbéru a zpracovani dat

Po domluvé s hlavnim trenérem pro tento
vyzkum bylo vyuzito pfipravné obdobi
v délce 8 tydnt. Vstupni testovani bylo
provadéno pred zahdjenim pfipravného
obdobi, do kterého byl zafazen specialni
program s vyuzitim balan¢nich pomiicek.
Vystupni testovani bylo provedeno na
konci piipravného obdobi, tj. po 8 tydnech
intervenéniho programu.

U vsech testll byla na zakladé zkusenosti
a doporuceni fyzioterapeuta zvolena ctyt
stupniova, Skala. Testy pted i po zahdjeni
interven¢niho programu hodnotil stejny
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Obr: 2b Vyuziti pomiicky ,, flowin*

fyzioterapeut. Skaly pro hodnoceni
uvadime u jednotlivych testl.

Testovani bylo doplnéno fotografickou
dokumentaci pomoci fotoaparatu Nikon
CoolPix P600, 16 Mpix, obrazovy
procesor EXPEED C2, 60x opticky zoom
(24-1 440 mm).

Hodnoceni postury

Stoj — pohled zeptedu

Pro hodnoceni prvnich ¢tyf testu,
z pohledu zepfedu, jsme pouzili
¢tytbodovou skalu s hodnocenim: 1 —
symetrické, 2 — mirn¢ asymetrické, 3 —
vice asymetrické, 4 — velmi asymetrické.
X1 symetrie prsnich bradavek

X2 symetrie kli¢nich kosti

X3 symetrie thorakobrachialnich
trojuhelnika

X4: symetrie piednich spin

Stoj — pohled zezadu (obr. 1)

Pro hodnoceni téchto tii testli, z pohledu
zezadu, z vychozi polohy stoj rozkro¢ny,
jsme pouzili ¢étyftbodovou $kalu
s hodnocenim: 1 — symetrické, 2 — mirné
asymetrické, 3 — vice asymetrické, 4 —
velmi asymetrické.

X5 symetrie ramen

X6 symetrie lopatek

X7 symetrie panve

Stoj — pohled z boku

Pro hodnoceni téchto Ctyf testd, z pohledu
z boku, z vychozi polohy stoj rozkro¢ny,
jsme pouzili nasledujici ¢tyibodové skaly:
X8 hodnoceni postaveni hlavy —
predsunuti
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Obr. 3 Priklady cviceni na fitballu

Hodnotici skala: 1 — zadné predsunuti, 2
— mirné predsunuta, 3 — vice pfedsunuta,
4 — velmi predsunuta.

X9 hodnoceni postaveni ramen —
protrakce

Hodnotici Skala: 1 — Zadna, 2 — mirna
protrakce, 3 —zvySena protrakce, 4 — velka
protrakce.

X10 tvar hrudni patete — kyfoza
Hodnotici skala: 1 — fyziologicka kyfoza,
2 — mirn¢ zvysena kyfoza, 3 — vyrazna
kyfbza, 4 — velmi vyrazna kyfoza.

X11 tvar bederni patete — lord6za
Hodnotici $kala: 1 — fyziologicka lordoza,
2 — mirn¢ zvySena lorddza, 3 — vyrazna
lordéza, 4 — velmi vyrazna lordoza.
Statistické zpracovani

K zakladni charakteristice vysledki
sledovaného souboru jsme pouzili
popisnou statistiku, primér a smérodatnou
odchylku.

Ke stanoveni vyznamnosti rozdil mezi
vstupnim a vystupnim testem jsme vyuzili
hodnoceni statistické vyznamnosti rozdilti
pramért pomoci jednofaktorové analyzy
variace (ANOVA).

Specialni intervencni program

Tréninkovy program pro celé druzstvo
(experimentalni i kontrolni skupinu) byl
vytvofen s cilem navysit vykonovou
kapacitu u hrac¢a ledniho hokeje v pribéhu

8 mikrocykli. Program jednotlivych
skupin se li§il pouze v tom, ze
experimentalni skupina absolvovala
intervenéni (kompenzaéni) program navic
tak, aby nedoslo k vyznamnému naruseni
zaméri jednotlivych tréninkovych
mikrocykltd pfipravného obdobi.
Intervencni program se skladal v pribéhu
mikrocyklu ze dvou tréninkovych
jednotek (kazda v dobé trvani 40 minut).
Jedna byla vénovana cvieni s vyuzitim
pomucky ,.flowin“ (obr. 2) a druha
vyuzivala balan¢ni pomtcky fitball,
aerobar a foam rollery (obr. 3). Intervencni
program byl popsan v ¢lanku Vliv
kompenzac¢niho programu na posturalni
svaly u extraligovych hracti ledniho hokeje
(Pesan et. al., 2015).

Vysledky a diskuse

V tabulce 1 uvadime souhrnné vysledky
u vSech sledovanych jedinct ve vstupnim
(X) 1 vystupnim (Y) testovani. Dale
uvadime souhrny za jednotlivé hrace ve
vsech testovanych polozkach.

Pii pouhém porovnani souhrnnych
vysledki u kazdého hrace se ukazuje, ze
v prub¢hu intervencniho programu doslo
k ovlivnéni postury hracd. Je vSak nutné
si uvédomit, ze se jednda o zmény
v jednotlivych testech na trovni jednoho
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N=12 Probandi

Test 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 1112 |3X| ¥ | &
X1 3 3 2 2 2 2 2 3 4 3 2 2 1302507
X2 3 3 2 2 2 2 2 3 4 3 2 2 1302507
X3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1262204
X4 | 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1262204
X5 3 2 2 2 2 2 2 3 4 3 2 31302507
X6 | 3 2 2 2 2 2 2 3 4 3 2 2 1292405
X7 | 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 |27 2;3 0;4
X8 3 2 2 2 2 2 2 3 4 3 2 2 1292405
X9 | 3 2 2 2 2 2 3 3 4 3 2 2 1302507

X10 | 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3127 23|04

Xit 2222223443 |2|3]31]|26|08
> 28 | 25 |22 |22 (22 (22|24 |34 |40 |29 |22 | 25 |315| 26 | 6,0
sD |05|/04/0,0]00(00(00]04[03]05]05]|0,0/|04]| 1,7] 0,1 0.1
Y1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 26122104
Y2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 126 22|04
Y3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 | 26 2;2 0;4
Y4 | 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1252103
Y5 2 1 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 | 22 1;8 0;6
Y6 | 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 1262204
Y7 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 | 25 2;1 0;3
Y8 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 126 22|04
Y9 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 |27 2;3 0;4
Y10 | 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 126 22|04

YI1 | 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 31292408
> 23 |21 |22 |21 |21 |22 |22 |27 |33 |27 |22 |23 |284|24 |45
SD 1 03]03]0,0 3103(00]0,0]07/04]05]0,0]03]| 1,6]/ 0.1] 01

Tabulka 1 Porovnani vysledkit X a Y

bodu v dané posuzovaci skale. Dale je
z tabulky vidét, ze celkem u osmi hracu
doslo ke zlepSeni pouze o max. dva body
v celkovém souctu. U dvou hract (€. 8 a
9) doslo ke zlepseni celkem o sedm bod,
ale 1 po interven¢nim programu je jejich
vysledek v intervalu na bodovaci skale
oznacené jako vice — velmi negativni.

V tabulce 2 uvadime souhrnné vysledky
testovani z pohledu vyznamnosti
v jednotlivych  testech  pomoci
jednofaktorové analyzy variace.
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Z celkovych vysledkt hraci i z hodnoceni
jednotlivych testd pomoci ANOVA se
ukazuje, ze doba 8 tydenniho pfipravného
obdobi neni dostacujici pro vyvolani
vétsich zmén v postute vrcholovych hract
ledniho hokeje v dusledku zatazeni
interven¢niho programu cviceni
s vyuzitim balan¢nich pomucek. Ptesto
vysledky naznacuji, Zze vlivem
kompenzacnich cviceni zatfazovanych do
tréninku 1ze dosahnout jistych zlepSeni
v postuie vrcholového hrace a ze by bylo
vhodné takovéto intervencni programy do
tréninku zatfazovat.
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Statisticka
Test N |Primér| SD F vyznamnost
symetrie prsnich | pretest 12 2,5 0,67 2.2 0,152
bradavek posttest | 12 | 217 | 039
symetrie klicnich | pretest 12 2,17 0.39 0 1
kosti posttest | 12 | 217 | 039
symetrie <
© |pretest 12 208 | 029 0 1
thorakobrachidlnich
trojuhelniki posttest 12 2,08 0,29
symeftrie piednich | pretest 12 2.5 0.67 | 6,769 0,016
Spin posttest | 12 | 1.83 | 058
. pretest 12 242 | 067 | 1,253 0275
symetrie ramen
postiest 12 2,17 0,39
. retest 12 2,25 0,45 1,158 0,294
symetrie lopatek prcics . . . .
postiest 12 2,08 0,29
. P pretest 12 2,42 0,67 1,253 0,275
symetrie panve
posttest 12 217 | 039
P retest 12 2.5 0,67 1,138 0,298
postaveni hlavy pIcies : - . .
posttest 12 225 | 045
o pretest 12 2,25 0,45 0,234 0,633
postaveni ramen
posttest 12 2.17 | 039
f oy retest 12 2,58 0,79 0,265 0,612
tvar hrudni patete pIcies : . : .
posttest 12 242 | 0,79

Tab. 2 Vysledky ANOVA

Dalsim velice dulezitym faktorem, ktery
mohl ovlivnit vysledky observacnich testt
(testy ve stoji), je koncentrace pozornosti
probandt a jejich sebepercepce. Béhem
intervencniho programu byli hra¢i neustale
korigovani fyzioterapeutem a kondi¢nim
trenérem ve vSech cvicebnich pozicich a
tim mohlo dochézet ke zlepSenému
vnimani vlastniho téla v pozicich jak
cvicebnich, tak posléze v pozicich
testovych.

Vysledky Vobra (2002), ktery se ve své
praci zaméfil na hodnoceni drzeni téla a
svalovy aparat mladych hract ledniho
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hokeje a jeho ovlivnéni béhem
dvoumesicni intervence, nas podpofili
v zameéru vyuzit 8 tydenniho piipravného
obdobi na ovlivnéni drzeni téla dospelych
hract. Autor zjistil, Ze u zkoumaného
souboru hract ledniho hokeje se objevuji
patologie v drzeni téla, jako protrakce
ramen, vystouplé dolni uhly lopatek,
zvySena bederni lordéza a vyklenuté
biicho. Na rozdil od jeho vyzkumu nase
vysledky ukazuji na nedostateény ¢asovy
interval pro moznou napravu u téchto
vrcholovych hract. Némcova (2009)
podobné hodnotila vysetfovani drzeni téla
a svalovych dysbalanci u zakovskych
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kategorii hract ledniho hokeje a ovérila i
ucinnost kompenzac¢niho programu, ktery
autorka doporucuje zavadét do
tréninkového procesu jiz od zakovskych
kategorii. Souhlasime s autory Vobrem
(2002) i Némcovou (2009), aby se postura
hract a drzeni t€la hract zacalo ovliviiovat
jiz v mladém véku (autofi uvadi vék 11 —
13 let). Vysledky vyzkumu pacientil se
skolidzou patere (Jancova, 2013) vykazuji
statisticky vyznamné zlepSeni posturalni
stability a drzeni téla a Véleho testu po tfi
mési¢nim cviceni na useCovém polStari.

Zavér

Vysledky hodnoceni drzeni téla
hracta signalizuji nedostatecnou
kompenzaci zatéze a to, jak se
domnivame, jiz od détskych let.

Implantace kompenzacnich
cviceni urCenych a fizenych na zakladé
spoluprace trenéra s rehabilitaénim
pracovnikem (at’ jiz rehabilita¢nim
Iékafem nebo fyzioterapeutem) do
sportovniho programu mladych sportovct
je dulezitym zavérem této i nékolika
tematlcky podobnych praci.

Pro rehabilitaéni praxi se
ukazuje, ze osmitydenni intervencni
program s frekvenci 2 x 40 minut neni
dostatecny pro dosazeni signifikantniho
zlepsem v postuie u dospélé populace.

Pro sportovni trénink ledniho
hokeje jsou tyto vysledky vyznamné,
protoze dokazuji, ze i béhem ptipravného
obdobi lze, bez vyznamného naruseni
tréninkovych zamérd, mirné ovlivnit
pohybovy systém hracu.

Vyuziti balan¢nich cviceni a
balan¢nich pomucek je podminéno
pfitomnosti erudované osoby
(fyzioterapeut) pfi tréninku, protoze bez
okamzité korekce provedeni ztraci cviceni
smysl.

Vyzkum byl podporovan projektem
PRVOUK P 39 na Univerzité Karlové
v Praze.
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Rizikové faktory padov so zavaznymi
fraktdrami u starSich 'udi

Autori sa rozhodli vypracovat uvedenu
studiu v Rio de Janeiro, pretoze
v krajinach so strednym prijmom
obyvatelov pocet starSich T'udi rychlo
stiipa. 250 pacientov starsich ako 60 rokov
hospitalizovanych sO zavaznymi
fraktirami po pade v 5 Statnych
nemocniciach v Rio de Janeiro, bolo
porovnanych s 250—¢lennou kontrolnou
skupinou priblizne rovnakého veku,
pohlavia a miesta bydliska. Statny
zdravotny systém v meste pokryva asi
70% dospelej populacie. Podstatnt
vacsinu probandov predstavovali Zeny,
vekovy priemer v obidvoch skupinach bol
75 rokov. Viac ako 40% nemalo
dokoncené zadkladné vzdelanie, 15%
probandov pred padom pracovalo. K 70%
padom doslo medzi 8.00 a 16. 00 hodinou,
67% sa uskutocnilo doma, tento pomer
narastal s vekom. NajcastejSie boli
fraktirou postihnuté femur (72%),
humerus, alebo predlaktie (19%), stavec
(2,7%) a viac ako jednu fraktiru malo
4,4%. 99% pacientov s fraktirou bolo
operovanych. Nizke BMI, kognitivne
zhorSenie, CMP, inkontinencia moca,
uzivanie benzodiazepinov a myorelaxancii
mali suvislost’ so stupajicim rizikom padu
so zavaznou fraktirou, zatial' ¢o mierna
konzumacia alkoholu uvedené riziko
znizovala. Z inych §tadii je zname, ze
obézni padaju castejSie, ale rizikom
fraktir su viac ohrozeni l'udia s niz§im
BMI. Z doterajSich §tadii nebola znama
suvislost’ medzi uzivanim myorelaxancii
a zavaznymi fraktrami po pade u starSich
ludi, s ¢im je potrebné pri predpisovani
tychto liekov star§im osobam pocitat’.

Evandro SF Countinho et all.: Risk factors
for falls with severe fracture in elderly
people living in a middle-income country:
a case control studdy. BMC Geriatr. 2008,
8:21

J. Celko
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DOPADY SOCIALNI REFORMY NA POSUZOVANI
STUPNE ZAVISLOSTI PRO UCELY PRISPEVKU

NA PECI A VYZNAM ERGODIAGNOSTIKY ]
PRI SOCIALNI REHABILITACI JEHO PRIJEMCU

Autori: L. Celedova!, R. Cevela!, E. Vanaskova?, J. Bienertova?, V. Prazmova?
Pracoviska: 'Ustav socialniho Iékatstvi, Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni,
2Rehabilitacni klinika LF UK a FN Hradec Kralove, 3Zdravotné socialni fakulta
Jihoceské Univerzity Ceské Budé&jovice

Souhrn

Vychodisko: Od 1. ledna 2012 nabyla ucinnosti novela zakona o socialnich sluzbéch,
ktera pfinesla, nové paradigma posuzovani stupné zavislosti. Cilem novely bylo v
souladu s modernimi poznatky Iékatskych véd, vytvorit moderni posudkové medicinské
principy a zasady posuzovani stupné zavislosti.

Soubor: V letech 2010 -2013 bylo posouzeno 579 584 zadatelti o stupen zavislosti
pro ucely prispévku na péci

Metodika: Posouzeni stupné zavislosti vychazi z hodnoceni zvladat deset zakladnich
zivotnich potieb. Hodnoceni stupné zavislosti vychazi z obecnych principti Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi a z konceptu hodnoceni Activity
of Daily Living.a tona zakladé osmi piesné definovanych principti posuzovani stupné
zavislosti a dvanacti zasad posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotni stavu na
funk¢ni stav organismus

Vysledky: U osob starsich 18 let véku se pocet pozivatelti ptispévku na péci z divodu
uznaného stupné zavislosti zvysil v roce 2013 o 5% oproti roku 2011 a u osob do 18
let 0 13%.. U tézsich funk¢nich postizeni ve I11. a IV stupni doslo za sledované obdobi
k nejvyraznéjsimu zvyseni, u stupné III ¢inil nartst 7% a u stupné IV 14%.

Zavéry: Ze zjisténych dat vyplyva, Ze novy zpisob posuzovani stupné zavislosti prinesl
narust piijemct piispévku na péci, a to zejména se stupném zavislosti 111 a IV. Doslo
tak k zohlednéni potfeb osob s nejtéz§im zdravotnim postizenim. Z piijemct piispévku
na péci starsich 18 let tvoii za sledované obdobi 75% osoby starsi 65 let, které vyzaduji
specificky pfistup z divodu geriatrické kiehkosti. Proto by mélo byt pfistoupeno k jejich
posouzeni multidisciplinarnim tymem, ¢i alespon rozsifit stavajici posouzeni a
ergodiagnostické zhodnoceni jejich funkéniho postizeni.

Klic¢ova slova: 1ékatska posudkova sluzba - stupen zavislosti - ptispévek na péci

Celedovd, L.", Cevela, R.", Vandskovd ,E.?, Celedovd, L.", Cevela, R.", Vandskovd ,E.?,

Bienertova, J.° Prazmova, V?: Impacts of social — Bienertova, J.> Prazmova, V.?:Auswirkungen der

reform on assessment of dependence degree for care  Sozialreform auf die Beurteilung des Grades der

allowance and importance of ergo-diagnostics in  Abhdngigkeit fiir das Pflegegeld und die Bedeutung

social rehabilitation of its beneficiaries. der Ergo Diagnostik bei der sozialen Rehabilitation
des Empfingers

Summary Zusammenfassung

Background: Since January 1, 2012, an  Die Ausgangspunkte:ab 1. Januar 2012 trat in
amendment to the Social Services Act, which  Kraft die Novellierung des Gesetzes iiber die
brought a new paradigm for assessing the degree ~ Sozialdienstleistungen, dasneue Paradigma
of dependence. The aim of the amendment was in (Begriffskidrung)der Beurteilung des Grades der
line with modern knowledge of medical science, to  Abhdngigkeit. Das Ziel der Novellierung war es im

Einklang mit modernen Kenntnissen der
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create a modern medical assessor principles and
the assessment of the degree of dependence.

File: In the years 2010 -2013 was assessed 579,584
applicants for degree of dependence for the care
allowance.

Methods: Assessment of the degree of dependence
is based on the evaluation of ten cope with basic
living needs. Assessing the degree of dependence
is based on the general principles of the
International Classification of Functioning,
Disability and Health and concept evaluation
Activity of Daily Living a based on eight well-
defined principles of assessing the degree of
dependence and the twelve principles of assessing
the long-term poor health status of the functional
state of the organism.

Results: In subjects over 18 years of age, the number
of beneficiaries of the allowance for care because
of a recognized degree of dependence increased in
2013 by 5% compared to 2011, and for people under
18 years old by 13. In severe functional disability
in IlI. and stage 1V. occurred during the reporting
period, the most significant increase in grade 111
growth was 7% and 14% stage 1V.

Conclusions: The observed data show that the new
method of assessing the degree of dependence
brought an increase of beneficiaries of care,
especially to the degree of dependence Il and 1V.
This led to the needs of people with the most severe
disabilities. The recipients of the care allowance
over 18 years account for the period 75% of persons
older than 65 years, which require a specific
approach because of geriatric frailty. It should
therefore be approached to assess the
multidisciplinary team, or at least extend the current
assessment and ergo-diagnostic assessment of their
functional impairment.

Keywords: Medical Assessment Service - the degree
of dependency - care allowance

Uvod

Od 1. ledna 2012 nabyla ti¢innosti novela
zakona o socialnich sluzbach, ktera
pfinesla; nové paradigma posuzovani
stupné zavislosti. Cilem novely bylo
v souladu s modernimi poznatky
1ékatskych véd, vytvorit nové posudkove
medicinské principy a zdsady posuzovani
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medizinischen Wissenschaften, die moderne
medizinische Bewertungsprinzipien und die
Grundsdtze der Beurteilung des Grades der
Abhdingigkeitzu bilden.

Die Datei: in den Jahren 2010 — 2013 waren
579 584 der Antragsteller fiir den Grad der
Abhdngigkeit zu dem Zweck des Pflegegeldes
bewertet.

Die Methodik: die Beurteilung des Grades der
Abhdngigkeit geht von der Bewertung die zehn
Grundlebensbediirfnisse zu bewdltigen aus. Die
Bewertung des Grades der Abhdngigkeit geht aus
den allgemeinen Prinzipien der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit und der Konzeptbewertung
Activityof Daily Living aus und das aufgrund der
acht genau definierten Prinzipien der Bewertung
des Grades der Abhdngigkeit und zwolf Prinzipien
der Bewertung der langfristigen nachteiligen
Gesundheitszustandes auf den funktionellen
Zustand des Organismus.

DieErgebnisse:bei den Personen iiber 18 Jahre ist
die Zahl der Empfinger von Pflegegeld aufgrund
des anerkannten Grades der Abhdngigkeit im Jahr
2013 um 5% gegeniiber 2011  gestiegen und bei
den Personen bis 18 Jahre um 13%. Bei den
schwereren funktionellen Behinderung im IIl. und
1V. Grad kam es in dem verfolgten Zeitraum zu dem
grofiten Anstieg, mit Grad IIl. betrug der Anstieg
7% und bei dem Grad 1V. 14%.

Die Schlussfolgerungen: die ermittelte Daten
zeigen, dass das neue Verfahren der Bewertung des
Grades der Abhdingigkeit einen Anstieg bei den
Empfinger des Pflegegeldes brachte, insbesondere
mit dem Grad der Abhdngigkeit IlI. und IV. Dies
fiihrte zur Beriicksichtigung der Bediirfnisse bei den
Personen mit den schwersten Behinderungen.Von
den Empfingern des Pflegegeldes iiber 18 Jahre
bildeten in dem verfolgten Zeitraum 75% Personen
tiber 65 Jahre, die einen spezifischen Ansatz
aufgrund der geriatrischen Gebrechlichkeit
erfordern. Daher sollte man zu ihren Bewertung
mit einem multidisziplindren Team eingehen, oder
zumindest die bestehende Bewertung und ergo-
diagnostische Beurteilung ihrer Funktionsfihigkeit
verbreiten.

Die Schliisselworter: medizinischer Begutach -
tungsdienst — Grad der Abhdngigkeit - Pflegegeld

stupné zavislosti. Zasadni podminkou
vsak bylo neposkodit klienty socialniho
zabezpeceni. Hodnoceni stupné zavislosti
dané zdkonem o socidlnich sluzbach od
ledna roku 2007, pti kterém se hodnotilo
36 ukonu péce o vlastni osobu a
sobéstacnosti, se po vice nez Ctytleté
praktické aplikaci jevilo potfebné
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Vek 2010 2011 2012 2013
do 18 let 14 882 14 463 18214 16 572
18- 065 let 28 894 26 342 30 843 30132
65 100 983 92 820 107 340 98 072
Celkem 144 759 133 625 156 397 144 776
Tub. 1 Pocet posouzenych pro ticely prispévku na péci za roky 2010 -2013
zptehlednit, akcentovat celostni pfistupy  pracovnik zjistuje schopnost

a nové feSeni ucinit uzivatelsky
transparentnim a srozumitelnym. Cilem
zmén bylo posilit proklientské piistupy,
zefektivnit provadéni systému a
zabezpecit posuzovani skutecnosti
rozhodnych pro nezavisly zivot
jednotlivce. Novela zakona o socialnich
sluzbach ucinna od 1. 1. 2012 vymezila
posuzovani stupné zavislosti do hodnoceni
schopnosti zvladnout ¢i nezvladnout 10
zakladnich zivotnich potieb - mobilita,
orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesnd hygiena,
vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity a péce o domacnost (1, 2,
3).

Metodika

Hodnoceni stupné zavislosti vychazi z
obecnych principt Mezindrodni
klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) a z konceptu
hodnoceni Activity of Daily Living (ADL)
(4,5). Do zékladnich Zivotnich potieb se
v obecné roviné promitaji vSechny minulé
ukony péée o vlastni osobu a
sobéstacnosti. Soucasné byly zpiesnény
zasady hodnoceni funkéniho dopadu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu se zohlednénim specifik mimoradné
péce v pripade¢ osob do 18 let véku. Prvnim
krokem ke zméné pohledu na hodnoceni
potieb a kvality zivota zadatelt o
prispévek na péci byla zména §25 odst. 1
zakona o socialnich sluzbach, v a¢innosti
od 1. ledna 2011. Dle ni ufad prace provadi
pro ucely posouzeni stupné zavislosti
socialni Setfeni, pfi kterém se zjistuje
schopnost samostatného zivota osoby v
prirozeném socialnim prostfedi. Socialni
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samostatného zivota osoby v pfirozeném
socialnim prostiedi dle 6 zakladnich
okruhti socidlniho Setfeni: schopnost péce
o vlastni osobu, vydélecna ¢innost/Skolni
povinnosti, rodinné vztahy, socialni
vztahovy ramec, domacnost a prostredi.
Za rok po zméné pristupu k socialnimu
Setfeni na n¢j navazala zména lékarského
posuzovani stupné zavislosti, a to na
zaklad¢ jasné definovanych principt
posuzovani stupné zavislosti a zasad
posuzovani dlouhodobé neptiznivého
zdravotni stavu na funkcni stav
organismus (6, 7, 8).

Principy posuzovani stupné zavislosti
Moderni medicina u fady onemocnéni
snizila mortalitu a prodlouzila délku zivota
postizenych. Nosny cil kazdé 1écby je
minimalizovat poruchu, kompenzovat
omezeni v dennich ¢innostech a usnadnit
navrat do bézného zivota. Ve spravném
hodnoceni je potiebné, nutné vychazet
z analyzy téchto faktort kdy muzeme
stanovit potencial pacienta (9).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist,
obsahuje osm principtli, ze kterych musi
kazdé posouzeni obcana s disabilitou
vychazet:

1) Schopnost zvladat zakladni zivotni
potiebu péce o zdravi se hodnoti ve vztahu
ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a
rezimu stanovenému osetiujicim Iékarem;
2) Schopnost zvladat zakladni zivotni
potiebu péce o domacnost se nehodnoti u
osob do 18 let véku;

3) Pfi hodnoceni schopnosti zvladat
zakladni zivotni potifeby se hodnoti
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Vek SZ 1 S7Z 11 SZ 11 SZ IV neuznano celkem
do 18 let 5614 2758 1875 1959 2257 14 463
18 - 65 let 7073 7 185 4245 2431 5408 26 342
65+ 24 800 26213 17 247 13 232 11328 92 820

Tab. 2 Pocet posouzenych k prispévku na péci dle véku a stupné v roce 2011.

funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu (DNZS) na schopnost
zvladat zakladni zivotni potfeby; pfitom
se nepiihlizi k pomoci, dohledu nebo péci,
ktera nevyplyva z funkéniho dopadu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu;

4) Pro uznéani zdvislosti v piislusné
zakladni zivotni potfebé musi existovat
pfi¢inna souvislost mezi poruchou
funkénich schopnosti z divodu DNZS a
pozbytim schopnosti zvladat zakladni
zivotni potiebu v piijatelném standardu;

5) Funkéni schopnosti se hodnoti s
vyuzivanim zachovanych potencialt a
kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim
bézné dostupnych pomucek, prostiedki,
predmétti denni potfeby nebo vybaveni v
domadcnosti, vefejnych prostor nebo s
vyuzitim zdravotnického prostiedku;

6) U osob do 18 let veéku se pii hodnoceni
schopnosti zvladat zakladni zivotni
potieby a pfi hodnoceni potieby
mimofadné péce porovnava rozsah,
intenzita a naro¢nost péce, kterou je tieba
vénovat posuzované osobé se zdravotnim
postizenim, s péci, kterou je tieba vénovat
zdravé fyzické osobé téhoz veku;

7) Pti stanoveni stupné zavislosti u osoby
do 18 let véku se neptihlizi k potiebé péce,
kterd vyplyva z véku osoby a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocial-

niho vyvoje;

8) Mimoradnou péci se rozumi péce, ktera
svym rozsahem, intenzitou nebo
naro¢nosti podstatné presahuje péci
poskytovanou osob¢ téhoz véku (10).

Zasady posuzovani dopadu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu na funkéni
stav organismu:

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadi néktera ustanoveni zdkona o
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socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
pfedpisti, obsahuje dvanact zasad
posuzovani  funkéniho  dopadu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu:

1) Hodnoceni schopnosti osoby zvladat
zakladni zivotni potfeby obsahuje
hodnoceni jednotlivych aktivit, které jsou
pro jednotlivé zakladni Zivotni potieby
vymezeny v ptiloze vyhlasky;

2) Hodnoceni schopnosti osoby zvladat
zékladni zivotni potfeby v pfirozeném
socialnim prostiedi a s ohledem na vék
fyzické osoby;

3) Hodnoceni télesnych struktur a
télesnych funkci ve vztahu k rozsahu a
tizi poruchy funk¢énich schopnosti
(dusevni, mentalni, smyslové, ob&hové,
dechové, hematologické, imunologickeé,
endokrinologické, metabolické, zazivaci,
vylucovaci, neuromuskuloskeletalni,
vcetné hrubé a jemné motoriky, a funkce
hlasu, feci akuze);

4) Vymezeni neschopnosti zvladani
zakladni Zivotni potfeby jako stavu, kdy
porucha funkénich schopnosti dosahuje
urovné uplné poruchy nebo poruchy tézke,
kdy i pfes vyuzivani ,facilitaénich
pomtcek a prostredk nelze zvladnout
zivotni potieby v piijatelném standardu;
5) Stanoveni, Ze za neschopnost zvladani
zékladni zivotni potieby se povazuje
rovnéz stav, kdy rezim nafizeny odbornym
lékatem poskytujicim specializované
zdravotnické sluzby neumoziuje
provadéni zakladni zivotni potieby v
pfijatelném standardu;

6) Hodnoceni, zda z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu je rozsah
dusevnich, mentalnich, télesnych a
smyslovych funkénich schopnosti
dostateény k pravidelnému zvladani
zakladni zivotni potieby;
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Vek SZ 1 Sz 11 Sz 1 SZ 1V neuznano celkem
do 18 let 5807 3360 2 306 2093 4648 18214
18- 65 let 8 106 7 426 5520 3019 6772 30 843
65+ 28212 27453 21514 16 043 14118 107 340

Tab. 3 Pocet posouzenych k prispévku na péci dle véku a stupné v roce 2012

7) Hodnoceni, zda je fyzickd osoba
schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat
spravnost zvladnuti zakladni zivotni
potieby;

8) Ptihlizeni, zda dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav trvale ovlivituje funkéni
schopnosti, k vysledku rehabilitace a k
adaptaci na zdravotni postizeni;

9) Hodnoceni stavli u nichz priibézné
dochézi ke zhorSovani a zlepSovani, kdy
funkéni schopnost zvladat zakladni Zivotni
potiebu se stanovi tak, aby odpovidala
pfevazujicimu rozsahu schopnosti ve
sledovaném obdobi;

10) Stanoveni, ze neschopnost zvladat
aspon jednu z aktivit, kterd je pro
schopnost zvladat zakladni Zivotni potiebu
vymezena v piiloze vyhlasky, zaklada
neschopnost zvladat pfislusnou zakladni
zivotni potfebu, a to bez ohledu na pfic¢inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu,

11) Stanoveni odchylek v postupu u osob
1-18 let véku;

12) Pti hodnoceni zéakladnich Zivotnich
potieb pro ucely stanoveni stupné
zavislosti se zakladni Zivotni potfeby, u
nichz bylo zjisténo, Ze je osoba z diivodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat, s¢itaji. (10).

Vysledky

Celkovy pocet posouzenych pro ucely
prispévku na péci bez rozliSeni na déti a
dospélé za roky 2010 -2013 ukazuje
tabulka ¢.1. Udaje jsou ziskany ze
statistického programu Posudky Iékaiské
posudkové sluzby Ceské spravy socialniho
zabezpeceni a z idaju Ministerstva prace
a socialnich véci.

Z tabulky 1 je patrné, Ze pocet
posouzenych byl nejvyssi v roce 2012, kdy
bylo zavedeno nové posudkové
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medicinské paradigma posuzovani stupné
zavislosti. V roce 2013 se pocet
posouzenych téméf shodoval s rokem
2010. Nejvyssi pocet posouzenych byl za
kazdy rok sledované¢ho obdobi ve véku
star$i 65 let.

Tabulka 2 ukazuje pocet posouzenych k
ptispévku na péci v rozdéleni dle veéku a
stupné zavislosti (SZ) vroce 2011. Celkem
bylo vroce 2011 provedeno 133 625
posouzeni, z toho nejvice pfiznanych
stupnt zavislosti 92 820 bylo u osob
starsich 65 let.

Tabulka 3 ukazuje pocet posouzenych k
ptispévku na péci v rozdéleni dle veéku a
stupné zavislosti v roce 2012. Celkem bylo
v roce 2012 provedeno 156 397
posouzeni, z toho nejvice priznanych
stupiiti zavislosti 107 340 bylo opét u osob
star§ich 65 let.

Tabulka ¢. 4 ukazuje pocet posouzenych
k ptispévku na péci v rozdéleni dle véku
a stupné zavislosti v roce 2013. Celkem
bylo v roce 2013 provedeno 144 766
posouzeni, z toho nejvice 98 072
pfiznanych stupiiti zavislosti, obdobné
jako v pfedchozich letech bylo u osob
starSich 65 let,

Porovnani poctu kazdoro¢né€ posouzenych
zadatelll o prispévek na péci s poctem
vyplacenych davek v rozdéleni dle stupné
zavislosti a na déti a dospélé prinasi
nasledujici tabulky.

Pocet vyplacenych davek ptispévku na
péci v rozdéleni osob do 18 let a nad 18
let za obdobi let 2009 -2013 ukazuje
tabulka ¢. 5a¢. 6.

Pocty osob do 18 let, kterym je vyplacen
piispévek na péci se pozvolna zvysuji,
pficemz procentni mira zvyseni poctu
détskych klientt systému je v poslednich
dvou letech podstatné vyssi nez u osob
star§ich 18 let véku. Oproti roku 2011 v
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Vek SZ.1 Sz 10 Sz 1 SZ IV neuznano celkem
do 18 let 5517 3250 2244 1717 3 844 16 572
18 - 65 let 8364 7576 5514 2799 5879 30132
65+ 24 416 25721 22314 15185 10 436 98 072

Tab. 4 Pocet posouzenych k prispévku na péci dle véku a stupné v roce 2013

dtsledku socialni reformy a zmény
zpusobu posuzovani vzrostl v roce 2013
pocet osob do 18 let, kterym na zaklad¢
posouzeni stupné zavislosti nalezi
prispévek na péci o cca 3 tisice, tj. 0 13%..
V letech 2010 - 2011, tj. pfi pfedchozim
zpusobu posuzovani stupné zavislosti,
pocet déti, které dosahly na prispévek na
péci stagnoval.

V piipad¢ osob starSich 18 let véku se
pocet pozivatell pfispévku na péci z
diivodu uznaného stupné zavislosti zvysil
v roce 2013 o cca 14 tisic, tj. 0 5% oproti
roku 2011. V letech 2009-2011, tj. pfi
piedchozim zplsobu posuzovani pocet
pozivatell ptispévku stagnoval a dokonce
mezi rokem 2010 a 2011 doslo ke snizeni
piijemcti o 10%.

Vydaje na ptispévek na péci byly v roce
2011 ve vysi 18 084 mld. K¢, v roce 2012
18 400 mld. K¢ a vroce 2013 €inily jiz 19
545 mld. K¢&., coz je meziroéné o 1 153,5
mil. K¢ vice. Ke konci roku 2013 tato
castka predstavovala 97,9 % cerpani
statniho rozpoctu (19 957,0 mil. K¢). Vyse
¢astky souvisi s vySSim ristem poctu
vyplacenych ptispévkd ve vyssich
stupnich zavislosti. Zvysujici se vydaje na
stupeit zavislosti tak odpovidaji
objektivnéj$imu funkénimu hodnoceni
zdravotniho stavu klient socialniho
zabezpeceni, z nichZ tvofi seniofi ve véku
65 let a vySe témet 75 % vsech piijemct
ptispévku.

Tab. 7 ukazuje vydaje st. rozpo¢tu na
prispévek na péci od 2007 do 2013.
Podle divodové zpravy k navrhu zakona
o socialnich sluzbach se ptedpokladalo,
ze prispévek na péci bude vyplacen cca
175 tis. osobam a celkova vyse naklada
bude ¢init 8§ mld. Skutecny pocet piijemci
ptispévku na péci je vyrazné vyssi, nez se
puvodné piedpokladalo a narGst vydajt je
2,5x vys$si. Vroce 2008 pobiralo
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prispévek na péci celkem 277 tis. osob,
pfi¢emz vice nez 40 % z nich pobiralo
stupné (10). V roce 2013 to bylo celkem
294 953 vyplacenych davek, 60% pak na
ptispévek I a II stupné.

Diskuse

Systém posuzovani stupné zavislosti byl
od 1. 1. 2007 spjat s posuzovanim celkem
36 tkond péce o vlastni osobu a ukont
sobéstacnosti, které byly vymezeny
celkem 128 ¢innostmi, z nichz fada neméla
kazdodenni charakter, nékteré ¢innosti se
ponékud piekryvaly. V procesu
posuzovani nebyly dostate¢né zohlednény
zachované schopnosti s moznosti vyuzivat
razné bézné¢ dostupné vybaveni,
prostifedky a pomucky k usnadnéni
sebeobsluhy. V pojeti platném do 31. 12.
2011 byla metoda posouzeni zavislosti
pravné spojena s rozsahlym vécnym a
bodovym hodnocenim schopnosti
posuzované osoby, coz vedlo k urcité
roztfiSténosti a rigidnosti pfistupi a
neumozilovalo v dostate¢ném rozsahu
celostni posouzeni potieb ¢lovéka (12).
Citovany zplsob posuzovani stupné
zéavislosti byl vécné i ¢asoveé narocny, na
vypracovani posudku se podileli jak tzv.
smluvni 1ékafi, tak posudkovi Iékaii, kteti
revidovali obsah posudku zpracovaného
smluvnim lékafem a Cinili posudkové
pravni zavéry ve véci. Po vice nez Ctyftleté
praktické aplikaci bylo potfebné
posuzovani zpfehlednit, akcentovat
celostni pfistupy a nové feseni ucinit
uzivatelsky transparentnim a
srozumitelnym. Novela zakona o
socialnich sluzbach G¢inna od 1. 1. 2012
vyse uvedené cile naplnila. Principem
nového posudkového feseni ucinného se
stalo zpiehlednéni dosavadniho systému
posuzovani stupné zavislosti. Vlastni
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rok SZ 1 SZ 1 Sz 1 SZ IV ostatni celkem
2009 6011 3749 7119 5188 5 22072
2010 7679 4515 5367 5515 8 23084
2011 8752 4782 43592 5438 4 23568
2012 11195 5419 4413 5456 2 26485
2013 11073 6129 4593 5115 0 26910

Tab. 5 Pocet vyplacenych davek prispévku na péci za roky 2010 -2013 u osob do 18 let (déti).

posudkovy proces spojeny s posuzovanim
stupné zavislosti agregoval ukony péce o
vlastni osobu a tkony sobéstac¢nosti do
deseti vysSich celkti. Jedna se o zékladni
zivotni potieby, jimiz jsou mobilita,
orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesnd hygiena,
vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity a péée o domacnost.
Uvedené skutecnosti vychazeji z obecnych
principti Mezinarodni klasifikace funkeci,
disability a zdravi (MKF) a z mezinarodné
pouzivaného systému ADL (Activities of
Daily Living) (13). Uvedenym zptisobem
se zajiStuje uceleny pohled na kazdodenni
a zcela nezbytné potieby, které jsou nutné
pro schopnost samostatného zZivota kazdé
fyzické osoby. Byly zpiesnény zasady
hodnoceni funkéniho dopadu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu a
zohlednéna specifika mimotadné péce v
ptipadé osob do 18 let véku. Byly
odstranény tzv. vékové hranice, které
neumoznovaly uznat vys$s$i stupeinl
zavislosti u malych déti. Zustal dosavadni
Ctyfstupiiovy model piispévku na péci a
Ctyfstupnové feSeni stupné zavislosti s
vymezenim jednotlivych stupnti zavislosti
podle poctu nezvladanych zakladnich
zivotnich potieb. Noveé navrzena kritéria
byla doplnéna o obecné zavazné
posudkové zasady a postupy jako napf.
existenci pfi¢inné souvislosti dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu a
neschopnosti zvladat zakladni zZivotni
potiebu v pfijatelném standardu,
hodnoceni schopnosti zvladat zakladni
zivotni potfeby s tzv. ,facilitujicimi
prostfedky®“. Ke zméné zplsobu
posuzovani doslo také z duvodu, ze
puvodni zpisob se ukazal v bézném
provozu posudkové praxe jako prili§
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slozity a pon¢kud schematicky. Konecné
je nutné uvést, ze 1 z pravniho hlediska,
byl pocet 36 tkkontl vysoky a bylo mnohem
naro¢néjsi odivodnit posuzovani kazdého
jednotlivého tkonu ve vztahu k Casto
rozsahlym tvrzenim ucastnika fizeni,
vysledku socialniho Setfeni a zdravotnické
dokumentaci. Z tohoto pohledu je
hodnoceni pouze 10 zivotnich potieb
vyrazné jednodussi jak pro posudkové
I¢kate, tak ale i prehlednéjsi pro
posuzované. Z vysledkt analyzy vyplyva,
ze zmeéna posudkovych kritérii v roce
2012 se vyznamné odrazila ve zvyseni
poctu vyplacenych davek prispévku na
péci a v jejich celkové vysi. Na priprave
nového paradigmatu posuzovani
participovali zastupci Narodni rady osob
se zdravotnim postizenim CR, odborné
lékatské kruhy — napf. z oboru
rehabilitace, pediatrie, vSeobecného
lékatstvi, psychiatrie, gerontologie,
socidlni pracovnici, kancelai vefejného
ochrance prav, pravni kruhy Ceské
lékarské spolecnosti J. E. Purkyné a
Védecka Iékaiska rada ministra prace a
socialnich véci. K upravé posuzovani
stupné zavislosti se tak ptikrocilo az po
vseobecném konsenzu. 1 zjisténé vysledky
potvrzuji ptedpoklad, ze funkéni
posuzovani stupné zavislosti na pomoci
jiné fyzické osoby, kdy osoba z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo
dohled nebo mimotadnou péci, je nejen
na Urovni soucasnych poznatkt 1ékarské
veédy, ale ma i vyrazné proklientskym
charakter. Z pohledu nejvice
zastoupeného poctu piijemct piispévku na
péci, 75% seniorti, povazujeme zavedeni
prvkl hodnoceni funkéni schopnosti do
posuzovani stupné zavislosti za dulezity
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rok SZ1 % Sz % Sz 1 % SZ IV %0 | ostatni | % celkem %0
2009| 116275 40,57| 87221 | 3043 | 52502 1832 30564 | 10.66 37| 001 286599 100,00
2010 112471 39,00 88041 | 30.53| 55478 19.24| 32373 | 11.22 471 0.02| 288410 100,00
2011 102246 36,58| 89683 | 32,08| 55508 19.86| 32056 | 11.47 28| 0.01| 279521 100.00
2012 96125 | 34.33| 92897 33.17| 57733 | 20.62| 33244 | 11.87 26| 0.01| 280025 100,00
2013 97865 | 33,18 97373 33.01| 63635| 21.57| 36066| 12.23 14| 0.00 294953 | 100,00

Tab. 6 Pocet vyplacenych davek prispévku na péci za roky 2010 - 2013 u osob nad 18 let (dospéli).

krok k ptijeti socialniho modelu
zdravotniho postizeni, ktery je
objektivnéjsi k potiebam seniorti nez
model medicinsky. Co =zatim v
posudkovém procesu postradame je
ergoterapeutické zhodnocenim funkéniho
stavu seniora a nasledn¢ i cilena
ergoterapie dle jeho potfeb. Nejen jiz
vyzkousené socialniho Setfeni, ale i
ergodiagnostika by jisté piispéla
k objektivnimu zjisténi funkcniho
postizeni seniora (14, 15, 16, 17, 18).
Vysledné zhodnoceni jeho stavu a potieb
s ptihlédnutim ke geriatrické kiehkosti
provedené multidisciplindrnim tymem
lékaiti, socidlnich pracovnikli a
ergoterapeuttt by zajistilo cilenou
kompenzaci funkéniho postizeni ze
systému socialniho zabezpeceni (19, 20,
21,22, 23).

Zavér

V roce 2011 doslo k vyznamné zmén¢
v metodice socidlniho Setieni, tak aby byla
zjisténa kvalita zivota osob zadajicich o
prispévek na péci. Zarok poté v roce 2012
nastala v systému posuzovani podstatna
zména posudkoveé medicinskych kritérii,
ktera zohledniuje moderni ptistupy ke
zdravotnimu postizeni cestou funkéniho
hodnoceni potfeb osob vyjadieného
zhodnocenim zvladdani ¢i nezvladani
provedeni 10 zakladnich Zivotnich potieb.
Z dostupnych udaji vyplyva, ze za dva
roky od aplikace nového pfistupu
v hodnoceni stupné zavislosti se zvysuje
pocet uznanych stupni zavislosti u osob
starSich 65 let, které tvoii 75% vSech
prijemct piispévku na péci. Pribyva také
pocet osob pobirajicich piispévek na péci
ve tietim a ¢tvrtém stupni, tedy vice osob
pobira vyssi davky. To odpovida
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zvySujicim se vydajum ze statniho
rozpoctu. Vydaje na piispévek na péci
byly v roce 2011 ve vysi 18 084 mld. K¢,
vroce 2012 18 400 mld. K¢ a vroce 2013
Cinily jiz 19 545 mld. K¢. Predpoklad
poctu 175 tis. ptijemct prispévku na péci
z roku 2006 dosahl v roce 2013 poctu
294 953 prijemct a tento nartist vyznamné
souvisi s pfijatymi novymi posudkové
medicinskymi kritérii v roce 2012. Mezi
pifijemci pfispévku na péci jsou
nejvyznamnéji z 75% zastoupeni seniofi,
ale v posudkovém procesu chybi
ergoterapeutické zhodnoceni funkéniho
stavu seniora a nasledné i cilena
ergoterapie dle jeho potieb. Bez
souhrnného vyhodnoceni postizeni
seniora, tedy vCetné ergodiagnostiky nelze
poskytnout cilenou kompenzaci funkéniho
postizeni ze systému socidlniho
zabezpeCeni. Hodnoceni zakladnich
zivotnich potfeb na podkladé nejen
lékaiskych nalezt, ale rovnéz socidlniho
Setfeni prokdzalo svoji opodstatnénost.
Prvkem, ktery v celém stavajicim procesu
chybi zejména z divodu zvysujiciho se
podilu senioril v systému socidlni pomoci
je ergodiagnostické posouzeni a ndsledna
ergoterapie cilend na zachovani co
nejvys$si  sobéstaénosti  seniora.
Ergodiagnostika (hodnoceni klienta
vztahujici se ke zkoumani jeho pracovniho
potencialu) je vyznamnou soucasti
pracovni rehabilitace, kterd navazuje na
rehabilitaci 1é¢ebnou a spolu s dalSimi i
(vzdélavaci, socidlni, aj.) tvofi tzv.
komplexni systém rehabilitace/péce.
Hlavnim cilem ergodiagnostiky je pomoci
jedinci k vybéru vhodné pracovni ¢innosti
odpovidajici jeho funkénim schopnostem
a zaroven reflektujici jeho pfani a
predstavy. Ergodiagnostika tak tvofi jeden
ze zakladnich aspektt rehabilitace/
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Rok Vvplaceno ( mld. K¢)
2007 14 354
2008 18 083
2009 18 578
2010 18 838
2011 18 084
2012 18 400
2013 19 545

Tab. 7 Vydaje ze statniho rozpoctu na prispévek na péci v letech 2007 -2013

integrace socialni (proces, jehoz podstatou
je usili dosdhnout u osoby s disabilitou
rozvoje zachovanych schopnosti a na
jejich podkladé snaha o prevenci ¢i
odvraceni poruchy socidlnich funkci)
daného jedince. (24, 25)
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POROVNANI ZATIZENI NOHY V OBLASTI
POD PATNI KOSTI PRI STOJI V MBT OBUVI
A BEZNE SPORTOVNI OBUVI

Autori: 'S. Jandovd, I Seflova
Pracoviska: ' Ustav zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci,
2Katedra té€lesné vychovy, Technicka univerzita v Liberci

Souhrn

Vychodisko: Vyznamnym civilizacnim problémem se jevi vysoké zatizeni kloubd, které
muze byt ovlivnéno celou fadou faktorti. Velmi ¢asto dochazi k poranéni také v oblasti
patni kosti. Pacienti vyhledavaji v ramci rehabilitaéni péce také mimo jiné vhodny typ
obuvi, ktery pomaha eliminovat bolest v oblasti paty. Vhodnym typem obuvi se jevi
obuv MBT (Masai Barefoot Technology), ktera svou nestabilni konstrukci aktivuje
drobné svaly blize kloubiim a redukuje jejich pietizeni (Nigg, Hintzen & Ferber, 2006;
Federolf et al., 2009). Cilem studie je analyza rozlozeni tlaku na podlozku pfi stoji v
bézné obuvi a v obuvi typu MBT.

Soubor: 10 zdravych Zen (vek: 35,1 + 13,26; vyska: 1,70 £ 5,72; vaha: 64,1 + 7,66).
Metody: Pro analyzu rozlozeni tlaku na podlozku byl pouzit systém Pedar. Sledovany
byly nejvyssi tlak, maximalni sila (ve vertikalnim sméru) a maximalni sila ve vertikalnim
sméru v oblasti pod patni kosti.

Vysledky: Sila zméfena pod patou je pii pouziti MBT obuvi mensi nez pfi pouziti
bézné sportovni obuvi, coz by mohlo byt vyuzito jako terapeuticky prostiedek po urazech
patni kosti. V pfipadé vrcholného tlaku a maximalni sily pod ploskou nohy nelze na
zakladé nasich méfeni dojit k jednozna¢nému zavéru o mozném vlivu této obuvi.
Zavéry: Diky snizeni tlaku pod patni kosti pii stoji v MBT obuvi Ize tento typ obuvi
doporucit napf. pii posttraumatickych stavech souvisejicich s urazy patni kosti, a to
v kombinaci s vhodnymi rehabilitacnimi postupy. Pro dalsi zevSeobecnéni by bylo tfeba
provést dalsi studie sledujici déletrvajici efekt pouziti MBT obuvi pravé napf. u pacienti
po fraktufe calcanei.

Kli¢ova slova: sila; rozlozeni tlaku; fraktura patni kosti; posttraumaticka rehabilitace

Jandovd', S., Seflovd®, I.: Comparison of foot load ~ Jandovd', S, Seflova?, 1.: Vergleich der
in the area under heel bone in stand in MBT  Fussbelastung in dem Bereich der Fersenknochen

footwear and common sport footwear im stehen in MRT-schuhen und in laufenden
Sportschuhen
Summary Zusammenfassung

Basis: High load of joints seems to be a significant ~ Die Ausgangspunkte: diehoheBelastung der
civilisation problem. However, it can be influenced ~ Gelenke, die durch viele Faktoren beeinflusst
by many factors. Injuries in the area of heel bone ~ werden kann, scheint als ein bedeutendes
are also very common. Patients search within  Zivilisationsproblem. Sehr oft kommt es zu den
rehabilitation care also the suitable type of footwear Verletzungen auch im Bereich des Fersenbeines. Die
that can help eliminate the pain the area of heel — Patienten suchen innerhalb der
bone. MBT footwear (Masai Barefoot Technology) ~ Rehabilitationspflege unter anderem auch die
seems to be a suitable type of footwear that with its ~ geeignete Art von Schuhen, die die Schmerzen im
unstable construction activates small muscles closer  Fersenbereich beseitigen helfen. Entsprechende Art
to joints and reduces their overload. (Nigg, Hintzen von Schuhen scheinen die Schuhen MBT
& Ferber, 2006; Federolf et al., 2009). (MasaiBarefoot Technology), die durch die instabile
Aim of the study was an analysis of pressure  Konstruktion aktivieren die kleine Muskeln néiher
distribution on pad in stand in common footwear  der Gelenke und reduzieren die Uberlast (Nigg,
and MBT footwear. Group: 10 healthy women Hintzen& Ferber, 2006; Federolf et al., 2009).
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Jandovd!, S., Seflovd®, I.: Comparison of foot load in the area under heel bone in stand in MBT...

(aged: 35,1 + 13,26 years old; height: 1,70 + 5,72
cm ; weight: 64,1 £ 7,66 kg).

Methods: Pedar system was used to analyse the
pressure distribution on pad. Maximal pressure,
maximal force (in vertical direction) and maximal
force in vertical direction in the area of heel bone
were monitored.

Results: Force measured under the heel bone in
MBT footwear in lower than in common sport
footwear what could be used as a therapeutic tool
after heel bone injuries. In the case of maximal
pressure and maximal force under foot we cannot,
based on our measurements, get a definite
conclusion about the possible influence of this
footwear.

Conclusion: Thanks to the pressure decrease under
the heel bone in MBT shoes, this type of footwear
can be recommended for example in posttraumatic
cases related to heel bone injuries, in combination
with suitable rehabilitation procedures. For further
generalisation, another studies monitoring long
term effect of using MBT footwear for example in
patients after heel bone fracture should be
performed.

Key words: force, pressure distribution, heel bone
fracture, posttraumatic rehabilitation

Uvod

Obuv jako prostfedek ochrany chodidla
prosla dlouhym vyvojem, ktery byl
ovlivnén celou fadou faktord. K tém
nejvyraznéj§im pattila doba, s ni
souvisejici médni styly a v neposledni fadé
také technickd vyspé€lost a moznosti
vyroby. V dnesni dobé miizeme najit obuv
vhodnou pro nejriiznéjsi oblasti lidské
¢innosti, at’ uz jde o spolecenskou,
sportovni nebo vychazkovou obuv. Diky
novym poznatkiim mediciny a vyspélym
technologiim se klade stale vétsi diraz na
aspekty, které mohou pozitivné¢ ovlivnit
lidské zdravi. Podrobny piehled o
kineziologii nohy pfinasi napt. publikace
Vaieky & Varekové (2009). V oblasti
rehabilitace se casto diskutuje otdzka
pouziti spravné obuvi. V souvislosti s
témito skutecnostmi byl v roce 1996 ve
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Das Ziel dieser Studie ist die Druckverteilung auf
die Matte beim Stehen in normalen Schuhen und in
Schuh Typ MBT zu analysieren.

Die Datei: 10 gesunde Frauen (Alter: 35,1 + 13,26;
Héhe: 1,70 + 5,72; Gewicht: 64,1 £ 7,66).

Die Methoden: um die Druckverteilung auf der
Matte zu analysieren wurde das System Pedar
verwendet. Gemessen wurden der hochste Druck,
die maximale Kraft (in vertikaler Richtung) und die
maximale Kraft in der vertikalen Richtung in dem
Bereich unterhalb des Fersenbeins.

Die Ergebnisse: die gemessene Kraft unter der
Ferse ist bei der Verwendung der MBT Schuhen
kleiner als bei der Verwendung der normalen
Sportschuhe, was konnte als therapeutisches Mittel
nach der Verletzung des Fersenbeins verwendet
werden. Im Falle des hochsten Druckes und der
Maximalkraft unter der Fufisohle ist es nicht
maoglich aufgrund unserer Messungen zu einem
eindeutigen Schluss iiber die mdglichen
Einwirkungen dieser Schuhen zu kommen.

Das Fazit: dank der Senkung des Druckes unter
dem Fersenbein im Stehen im MBT — Schuhen ist
es moglich diesen Typ der Schuhe zu empfehlen,
zum Beispiel bei den posttraumatischen Zustinden
im Zusammenhang mit den Verletzungen des
Fersenbeines und das in der Kombination mit den
geeigneten Rehabilitationsverfahren. Fiir weitere
Verallgemeinerung wurde es notwendig weitere
Studien tiber die Wirkung von ldngerem Gebrauch
der MBT-Schuhe durchzufiihren, gerade zum
Beispiel bei den Patienten nach der calcanei-
Fraktur.

Schliisselwérter: Kraft, Druckverteilung, Fraktur
des Fersenbeines, posttraumatische Rehabili- tation

Svycarsku vyvinut novy typ obuvi, tzv.
obuv MBT (Masai Barefoot Technology).
Vyrobci této obuvi se inspirovali africkym
kmenem Masail, ktefi se i dnes pohybuji
naboso po pfirozenych nerovnych
terénech. Nejdilezitéjsim znakem této
obuvi je kulatd podrazka v predozadnim
sméru, ktera zvysuje posturalni nestabilitu
a vede tak ke zvySené aktivizaci
posturalniho svalstva (Nigg et al., 2006).
Mezi hlavni Gc¢inky, které tvirci této
technologie pfipisuji obuvi MBT, patii
snizeni kloubniho zatizeni, zvySeni
kalorického vydeje, posileni vybranych
svalovych partii apod. Pro ovéfeni téchto
tvrzeni byly provedeny riizné studie v USA
i v Evropé, které se na efektivitu vyuziti
MBT obuvi zaméiuji (napt. Boyer, Blazek
& Andriacchi, 2008; Landry, Nigg &
Tecante, 2008). Federolf, et al. (2009)
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porovnal krokovy cyklus pfi chizi
v béznych botach a v MBT pomoci
kinetické a kinematické analyzy a oznacil
vyuziti atypického tvaru obuvi vzhledem
k velmi castému vyskytu vadného drzeni
télau bézné populace jako vhodné, nebot’
obly tvar podrazky vyzaduje vyraznéjsi
aktivaci posturdlniho svalstva. Kromé
biomechanickych studii a studii
mapujicich efekt v  priabéhu
posttraumatické rehabilitace byly
provedeny také studie sledujici rozdilnou
energetickou naro¢nost pii chiizi ¢i stoji v
MBT a v bézné obuvi. Podle Hoppelera
et al. (2008) dochazi v disledku pouziti
MBT bot ke zvySeni metabolismu pfi stoji
a tim je navySena energeticka spotieba.
Neékteré studie nespatiuji vyznamny efekt
v pouzivani MBT obuvi po urazech ¢i
operacich (po ruptufe ACL napft.
Beyerlein, 2004), avsak vétSina studii
hodnoti vyuziti nestabilni obuvi pro ucely
rekonvalescence ¢i rehabilitace za velmi
prospésné (napi. Kraus et al., 2006 u
pacientu trpicich osteoartritidou nebo
pacientt s kloubni ndhradou, apod.).

Nekteré zdravotni potize dolnich
koncetiny a bolesti v bederni ¢asti zad
mohou byt zplisobeny $patnou volbou
obuvi. Rozlozeni tlaku, ktery vznika
v ramci krokového cyklu pod ploskou
nohy ve fazi opory, pfitom hraje pfi
prevenci a lécbé nékterych onemocnéni
(zanét povazky a diabetickd neuropatie)
vyznamnou roli. Vyrobci obuvi MBT
tvrdi, ze Masai Barefoot Technology
oproti obuvi s plochou podrazkou
umoziuje rovnomérnéjsi rozlozeni tlaku
pod ploskou a zaroven snizuje koncentraci
tlaku pod patou. Diky tomu by mohla byt
obuv MBT tuspésné pouzivana jako
terapeuticky prostfedek pfi riznych
patologiich dolnich koncetin. Ovéfeni této
hypotézy se vénoval Stewart, Gibson &
Thomson (2006), ktefi ve své studii
zjistovali rozlozeni tlaku pfi chtzi
v nestabilni obuvi a obuvi s plochou
podrazkou. Za ucelem provedeni méteni
vybrali 10 dobrovolnikt, u kterych byla
zkoumana chlize v MBT obuvi a chlize
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v bézné obuvi. Hlavnimi posuzovanymi
parametry byly primérny a vrcholny tlak
zjiStované pomoci elektronického
systému Pedar ve ¢tyfech anatomicky
uréenych oblastech chodidla a celkova
plocha kontaktu chodidla se stélkou.
Vysledky ukazaly, ze pii stoji v MBT
obuvi oproti stoji v bézné obuvi s plochou
podrazkou doslo ke snizeni vrcholného
tlaku ve stiedni Casti nohy o 21 % a v
oblasti paty o 11 %. Béhem chiize byl
naméfen nizsi tlak v oblasti pfedni a
stfedni ¢asti nohy. K vyraznému zvyseni
tlaku pii pouziti MBT obuvi naopak doslo
v oblasti prstil (76 %) a ¢astecné byl tlak
v této oblasti zvysen i pii chlizi v MBT
obuvi. Studie prokéazala, ze pii chtizi v
MBT obuvi dochazi k posunu tlaku
smérem k predni ¢asti nohy.

Kalin et al. (2007) se ve své studii zaméfil
na pouziti MBT obuvi jako terapeutického
prostfedku pfi chronické nestabilité
kotniku. Cilem studie bylo zjistit, zda
pouziti MBT obuvi u osob trpicich
chronickou nestabilitou v kotniku vede k
lepsi stfednédobé a dlouhodobé
dynamické stabilité v porovnani s
konven¢ni terapii. Z vysledki vyplyva, ze
pouzivani obuvi MBT po dobu tii mésicti
od ukoncenti fyzioterapeutické 1écby vedlo
ke zlepseni stability kotniku v porovnani
s konvencni terapii.

Otazka pouziti MBT obuvi je v literature
feSena predevsim z hlediska kinematiky
(Demura et al., 2011; Horsak & Baca,
2012; Taniguchi et al., 2012). V dostupné
domaci literatufe odpovéd na otazku
efektivity vyuziti nestabilni obuvi viibec
nenalézame, pfestoze fadu otazek
souvisejici s bipedalni chizi fesi studie
napt. Kra¢mara (Kra¢mar et al., 2010)
nebo studie Janury et al. (2013) nebo
Jandacky et al. (2013). Porovnani chiize
naboso a v plné tlumenych botach lze
nalézt ve studii Chrastkové et al. (2012).

Vysledky méteni provedeného pii chiizi
na trenazeru s riznym sklonem piinasi
nase prvni studie (Jandova, Fronkova &
Novakova, 2013). Nyni se zaméfime na
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Obr. 1 Rozdil v rozlozeni tlaku na podlozku pacienta po fraktuie
patni kosti

stoj v MBT obuvi, a to opét s potencidlem
vyuziti v prub&hu posttraumatické
rehabilitace (po urazu patni kosti).

Cile prace

V praxi se velmi Casto setkavame s tirazy
patni kosti, kdy nasledkem urazu pacienti
obvykle zatézuji poranénou nohu vyrazné
méné nezli zdravou (obr. 1). Cilem této
studie je proto zjistit, jak se pouzitim MBT
obuvi méni distribuce tlaku na podlozku
prfistoji v porovnani s béznou obuvi a zda
se vyznamn¢ snizi zatizeni v oblasti pod
patni kosti, nebot’ podle vétsiny autorti
(napf. Vateka & Varekova, 2009) nejvetsi
zatizeni pfi chtizi nese kalkaneus a
hlavicky metatarzt, které predstavuji tii
hlavni opérné body nohy.

Metoda

Mgéfeni se zucastnilo deset zdravych zen
(veék: 35,1 rokd +13,26; vyska: 1,70 m +
5,72; hmotnot: 64,1 kg + 7,66). Kazda ze
sledovanych zen méla nejprve béznou
sportovni obuv (pro vSechny zeny shodna,
SALOMON, vel. 40??) a poté obuv MBT
(Masai Barefoot Technology - opét pro
vSechny shodna, MBT, vel. 41). Velikost
nohou u vSech sledovanych zen
odpovidala velikosti testované obuvi.
Mgéteni probihalo ve sportovni hale pfi
eliminaci vné&jSich rusivych vlivt. Kazda
testovand méla moznost si MBT obuv
vyzkouset (pfi chiizi i pii stoji po dobu 5
minut) pied zahdjenim kazdého méteni.
Meéfeni probihalo po dobu 20 sekund pii
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klidném stoji. V obuvi byly umistény
mefici stélky system Pedar od firmy Novel
(Novel, Miinchen, Némecko),
prostiednictvim kterych bylo mozné
sledovat reakéni sily na trovni interakce
chodidla a stélky (obr. 2). Tyto stélky byly
pfed méfenim fadné kalibrované. Pfi
m¢éfeni byla data prenasena pomoci kabelti
ptimo do pocitace a nasledné analyzovana
softwarem také od firmy Novel. Frekvence
snimani byla 50 Hz. Hodnocenymi
proménnymi byly nejvyssi talk (Peak
pressure), maximalni sila (ve vertikalnim
sméru), maximalni sila ve vertikalnim
sméru v oblasti pod patni kosti, a to z 10ti
sekundového zaznamu (stiedni Cast). Pti
analyze jsme prostiednictvim aplikace
zminéného softwaru Pedar rozdélili
plosku nohy na tii ¢asti, a to piedni Cast
chodidla, stfedni ¢ast chodidla a pata (ve
shodé¢ se studii Jandova, Fronkova &
Novakova, 2013). Pro analyzu jsme
pouzili data jednak naméfena pro celou
plosku a jednak data z oblasti pod patni
kosti. Data byla nasledné zanesena do
tabulky a statisticky zpracovana pomoci
systému Matlab.

Vysledky
Maximalni tlak

V ptipad¢ proménné Y1 (maximalni tlak
na levé noze) bylo u sedmi zen dosazeno
niz$ich hodnot pfi pouziti MBT obuvi
(obr. 3), a to primérné o 15,8 %. U jedné
z zen byly hodnoty shodné a u dvou byly
vy$si o prumérnych 16,5 %. Vezmeme-li
celou skupinu, pak pii pouziti MBT obuvi
doslo k primérnému snizeni nejvyssiho
tlaku o 7,8 %. Jak je vidét pfi rizné
interpretaci dochazi k vyraznym
procentudlnim zménam, a proto jsme
provedli podrobnéjsi statistickou analyzu,
kterou uvadi tabulka 1. U proménné Y2
(vrcholny tlak na pravé noze) bylo u Sesti
zen mozné sledovat snizeni hodnot pfi
pouziti MBT obuvi (obr. 3), a to o 15,2
%. U ¢tytech zen doslo ke zvyseni hodnot,
a to prumeérné o 30 %.
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Obr. 2 Rozdil v rozlozeni tlaku na podlozku pri pouziti MBT obuvi (a) a bézné sportovni obuvi (b)

Pro cely soubor tak byl zjistén 2,9% nartist
hodnot vrcholného tlaku pti pouziti MBT
obuvi oproti bézné sportovni. Podrobngjsi
statisticko analyzu opét uvadi tabulka 1.

Maximalni sila

Proménna Y3 (maximalni sila na levé
noze) dosahovala pii pouziti MBT obuvi
u Sesti zen vysSich hodnot nez u bézné
obuvi (Obr. 4), a to o pramé&rnych 8,3 %.
U ctyfech zen byly naopak hodnoty nizsi,
ato o praimérnych 4,6 %. Pro cely soubor
vybranych zen plati zvyseni hodnot o
pramérnych 3,1 %. Proménna Y4, tedy
maximalni sila na pravé noze (obr. 4),
nabyva pii pouziti MBT obuvi u sedmi zen
vys$§ich hodnot nez pfi pouziti bézné
sportovni obuvi. Primérny procentualni
rozdil u téchto sedmi Zen ¢ini 9,1 %. U
tiech zen byly hodnoty proménné Y4 nizsi,
a to o prumérnych 8,8 %.

Pro cely soubor ¢ini narast sily o
pramérnych 3,7 %. Statisticka vyznamnost
byla testovana pomoci parového t-testu a
vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Sila pod patni kosti

Na obr. 5 jsou znazornény hodnoty sily
pod patni kosti pfi pouziti MBT a bézné
sportovni obuvi (Y5 — leva, Y6 — prava
noha). U souboru deseti Zen bylo zjisténo
v ptipadé levé nohy snizeni tlaku pod patni
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kosti celkem u osmi zen, a to o primérnych
16,3%. U dvou z deseti zen doslo ke
zvyseni tlaku pod patni kosti, pficemz u
jedné o vyraznych 33,7 % a u jedné o 2
%. V takovém piipadé neni vhodné uvadét
primérnou zménu (17,9 %). V piipadé
pravé nohy (proménna Y 6) doslo u deviti
zen ke snizeni sily pod patni kosti, a to o
pramérnych 27,1 %.

U jedné zeny doslo ke zvyseni sily pod
patni kosti o 10,7 %. Jednalo se o tutéz
zenu, u které doslo k vyraznému zvySeni
na levé noze. Statisticka vyznamnost byla
testovana pomoci parového t-testu a
vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Statisticka analyza

Obrazky 3-5 zobrazuji grafy hodnot Sesti
vystupnich veli€in, které byly pouzity
ke statistické analyze. Je vidét, ze
variabilita vysledkl pro rizné osoby je
znacn¢ vetsi nez pripadné rozdily mezi
vysledky pro béznou obuv a MBT. Pro
zjisténi rozdilu mezi béznou a MBT obuvi
byl pouzit k testovani vlivu obuvi parrovy
t-test. K tomu bylo tieba ovétit, ze rozdily
je mozné povazovat za realizace normalné
rozdélené nahodné veliiny.

K tomu byl pouzit test normality
Lillieforse, ktery v zadném ze Sesti
ptipadi normalitu nezamitl. Pro kazdou
veli¢inu byl spocitan rozdil Zj = Xj — Y],
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Obr. 3 Porovnani vrcholnych tlakit na pri pouziti MBT obuvi a bézné sportovni (leva a prava)

kde Xj je hodnota pro béznou obuv, Y]
pro MBT, j=1,...,10.

Tabulka 1 obsahuje primér hodnot Zj,
oznaceny Z, dale vybérovou smérodatnou
odchylku SZ a p-hodnotu pfislusného t-
testu.

Legenda:

Z ...average difference between MBT and
sport shoes

S, ... vybérova smérodatna odchylka

Vysledky ukazuji, ze vliv obuvi je
vyznamny jen v ptipade veli¢in Y5 a Y6,
u MBT obuvi jsou hodnoty vyznamné
mensi (Z <0, p-hodnota < 0,05). Toto nase
zjisténi koresponduje se studii Stewart,
Gibson & Thomson (2006), podle které
dochazi ke snizeni tlaku pod patou (pfi
chuizi) o 11 %. V pfipadé vrcholného tlaku
a maximalni sily pod ploskou nohy nelze
na zékladé naSich méfeni dojit
k jednoznacnému zavéru o mozném vlivu
obuvi, neboli statisticky nelze zamitnout
hypotézu, ze Z ~ 0. Obr. 2 vSak opét mize
demonstrovat a potvrdit vyslekdy studie
Romkes et al., (2006) a studie Stewart,
Gibson & Thomson (2006), podle které
dochazi k posunu distribuce tlaku smérem
k pfedni ¢asti nohy.

Zavéry
V nami definovanych podminkach
muzeme fici, Ze zatizeni v oblasti pod
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patni kosti pti pouziti MBT obuvi (obuvi
nestabilni konstrukce) se oproti zatizeni
pii pouziti bézné sportovni obuvi snizuje.
Pro ostatni proménné (maximalni sila pod
ploskou nohy, maximalni tlak) jsme
nenalezli statisticky vyznamné rozdily
oproti pouziti bézné sportovni obuvi.
Téchto vysledkd je mozné vyuzit
naptiklad pfi posttraumatickych stavech
souvisejicich s urazy patni kosti. Na
zakladé této studie doporucujeme vhodné
rehabilita¢ni postupy vcetné intervenénich
programt doporucujicich vhodnou obuv
pacientiim po Urazech patni kosti. Pro dalsi
zevseobecnéni by bylo tfeba provést dalsi
studie sledujici déletrvajici efekt pouziti
MBT obuvi pravé napf. u pacienti po
fraktufe calcanei.
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Obr: 5 Porovnani maximalni sily pod patni kosti pri pouziti MBT obuvi a bézné sportovni (levi a prava)
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SOCIALNI REHABILITACE - INKLUZE OSOB
S DISABILITOU — ILUZE NEBO REALITA?

(kazuistika)
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Pracovisté: Jihoceska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta,
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naprava a terapie zdravotni a socialni problematiky déti, dospélych a seniorti!, Vzdélavaci
spole¢nost EDOST s.r.0., Chomutov?

Souhrn

Za ukazatele vyspélosti daného spolecenstvi byl vzdy také povazovan vztah spolecnosti
k osobam se zdravotnim postizenim (disabilitou). Tyto postoje vychdzely z ne/dostatku
informaci, z ne/porozumeéni problémim téchto osob, z predsudkll a mytd. Nasledkem
toho nachazime tendence, intaktni spolec¢nosti, generalizovat disabilni jedince a to bez
ohledu na jejich individualitu (disabilni jedinec ma pravo na ohledy, trp€livost a toleranci,
nicméné je povazovan za osobu ménécennou a neocekava se od ného totéz co od intaktni
populace). V ramci vhodnych intervenci socialni a pracovni rehabilitace se mohou tyto
tendence velmi dobie korigovat.

Integrace (situace, kdy je disabilni jedinec zaclenén do intaktni spole¢nosti, dovede
v ni bez problémi Zzit, citi se ji pfijat a sdm se s ni identifikuje), je vzdy dlouhodoby
dvoustranny proces, ve kterém nesmi chybét dostate¢na motivace, schopnost a ochota
komunikovat, porozuméni pravidliim, ktera zde plati, a jim odpovidajici chovani.
Zavér: V CR, i po mnoha letech snah o integraci osob s disabilitou existuji nejrizné&;jsi
komplikace a bariéry. Vedle nedostacujici legislativy, nepfipravenosti Siroké vetrejnosti
pfijmout tuto skupinu osob rovnopravné mezi sebe, technickych bariér, ochoty
zameéstnavatelll zaméstnavat osoby s disabilitou, to jsou psychosocidlnich bariéry aj.
Nerovné postaveni osob s disabilitou je mozno nalézt nejéastéji v oblastech vzdélavani,
zameéstnanosti a ptistupu k informacim.

Uvedena kazuistika stru¢né nastinuje problematicky proces integrace (inkluze)
disabilnich osob mezi ekonomicky aktivni spole¢nost. Poukazuje na provazanost,
komplexnost i mozné bariéry integra¢niho procesu a dovoluje na tuto problematiku
pohlédnout z vicera thlu.

Kli¢ova slova: disabilita — inkluze — intaktni spole¢nost - bariéry — spole¢enské postaveni

Bienertova, J.!, Riicker, P?: Social rehabilitation - Bienertova, J.!, Riicker, P?: Soziale Rehabilitation
Inclusion of persons with disability - illusion or - Inklusion von Menschen mit Behinderung -
reality? (Case Report) Hllusion oder Realitdt? (Kasuistik)

Summary Zusammenfassung

As indicator of maturity of the community was  Als Indikatoren fiir den Reifestand einer
always also considered the relationship of society ~ Gemeinschaftwurde seit jeher immer auch den
to persons with disabilities. These attitudes were  Bezug der Gesellschaft zu den auf Menschen mit
based on no /lack of information, of no /  Behinderung (Disabilitit) betrachtet. Diese
understanding of the problems of these people, — Haltungen ausgingen immer von Geniige oder
prejudices and myths. As a consequence, we find a ~ Mangel an Informationen, von Geniige oder
tendency intact society, generalize disability =~ Mangel an Verstindnis fiir die Probleme dieser
individuals regardless of their individuality =~ Menschen, Vorurteile und Mythen. In der Folge
(disability individual has the right to consideration,  finden wir eine Tendenz, von der intakten
patience and tolerance, but is considered inferior Gesellschaf, die Menschen mit Behinderung,
person and expect the same from him as from verallgemeinert, hdufig ohne Riicksicht von ihrer
healthy populations). In the context of appropriate  Individualitit (Person mit Behinderung hat das
interventions social and vocational rehabilitation, Recht auf Riicksicht, Geduld und Toleranz, dennoch
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these tendencies very well corrected.
Integration of (a situation where the individual
disability incorporated into intact society, it is able
to live without any problems, she feels accepted and
he identifies with it) is always a long two-way
process in which not miss sufficient motivation,
ability and willingness to communicate,
understanding the rules that apply here, and the
corresponding behavior.

Conclusion: In the Czech Republic, even after many
years of efforts to integrate persons with disabilities,
there are all sorts of complications and barriers.

In addition to inadequate legislation, the lack of

broad public acceptance of this group of people
equally among themselves, technical barriers, the
willingness of employers to employ people with a
disability, that are psychosocial barriers, etc. The
unequal status of persons with disability can be
found most commonly in the areas of education,
employment and access to information.

The present case report briefly outlines the
problematic process integration (inclusion)
disabilities people between the economically active
societies. It refers to the consistency, complexity and
potential barriers to the integration process and
allows looking at this issue from several angles.
Keywords: disability - inclusion - intact society -
barriers - social status

Uvod

Lidé se zdravotnim postizenim (disabilitou
—disabilita je snizeni funkénich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spolec¢nosti)
tvofi vyznamnou ¢ast obyvatel v populaci.
Na zaklad¢ kvalifikovanych odhadu ¢ini
jejich pocet v CR ptiblizné 10%, avSak ve
skuteénosti je pocet osob pocitujici
disledky zdravotniho postizeni (ve sféte
socialni, ekonomické, psychologické aj.)
daleko vyss$i (tzv. nemocna rodina).
(MICHALIK akol., 2011, BARTLOVA,
2005)

V obecné roviné je zdravotni postizeni
(disabilita) automaticky fazeno do oblasti
socialni péce, charitativnich a obdobnych
aktivit a jeho nositel (jedinec s disabilitou)
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ist als minderwertige Person betrachtet und
erwarten man von ihr nicht das gleiche als von
intakte Populationen). Im Rahmen der
entsprechenden Interventionen soziale und
berufliche Rehabilitation kénnen diese Tendenzen
sehr gut korrigiert werden.

Integration (die Situation, in der die Person mit
Behinderung in intakte Gesellschaft integrier wird,
sie ist in der Lage, ohne Probleme zu leben, sich
akzeptiert und mit der Gesellschaft identifiziert zu
fiihlen) ist immer ein langer zweiseitigen Prozess,
in denen keine ausreichende Motivation, die
Féhigkeit und Bereitschaft zur Kommunikation, das
Verstindnis der Regeln, die hier gelten, und das
entsprechende Verhalten vermissen diirfen.

Fazit: In der Tschechischen Republik, auch nach
vielen Jahren der Bemiihungen um Menschen mit
Behinderungen zu integrieren, gibt es alle
moglichen Komplikationen und Hindernisse. Neben
der unzureichenden Gesetzgebung, die fehlende
breite dffentliche Akzeptanz dieser Gruppe von
Menschen zu gleichen Teilen unter sich selbst,
technische Barrieren, die Bereitschaft der
Arbeitgeber, Menschen mit Behinderung zu
beschdftigen, die psychosoziale Barrieren sind, usw.
Die ungleichen Status von Menschen mit
Behinderung am hdufigsten in den Bereichen
Bildung, Beschdiftigung und Zugang zu
Informationen gefunden werden.

Der vorliegende Fallbericht beschreibt kurz die
problematische Prozess-Integration
(Eingliederung) den Menschen mit Behinderung
zwischen der wirtschaftlich aktiven Gesellschaft.
Es bezieht sich auf die Konsistenz, Komplexitdt und
potenzielle Hemmnisse fiir den Integrationsprozess
und es erméglicht das Thema aus verschiedenen
Blickwinkeln betrachtet.

Schliisselwérter: Behinderung - Inklusion - intakte
Population - Barrieren - sozialer Status

je chapan pouze jako objekt péce, ktery
potfebuje pouze pomoc, vedeni, péci a
ochranu. (MICHALIK a kol., 2011)
Spolecenské postaveni obéantd se
zdravotnim postiZenim (disabilitou)
Za ukazatele skute¢ného zaméteni daného
spolecenstvi (priority, hodnotovy systém,
zakladni ideu daného spolecenstvi, atd.),
byl vzdy také povazovan vztah spolecnosti
k osobam se zdravotnim postizenim
(disabilitou). I ptes jisty historicky posun
vztahu k osobam se zdravotnim
postizenim (disabilitou), v dnesni dobg,
nestoji v zadné spolecnosti uvnitf
spolecenského déni a nemaji od Siroké
vetejnosti takovou pomoc, pééi a podporu,
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jaké je aktualn& potieba. (MICHALIK a
kol., 2011)

V postojich intaktni spolecnosti, které jsou
vyrazné ovlivnény (dostupnymi
informacemi, piedsudky - urcity druh
stereotypu ¢i myty - nekriticky pfijimanou
iracionalni predstavu o nékom ¢i né€em)
abyvaji odolné viici zménam, se objevuje
urcita tendence generalizovat disabilni
jedince, bez ohledu na jejich individualitu
(ohledy, trpélivost a toleranci X
ménécenna osoba neschopna se vyrovnat
intaktnimu jedinci). Pokud disabilni
jedinec ,,nezapada“ do role ptidélené
intaktni populaci, spole¢nost zareaguje
negativné a disabilni jedinec je do této role
pasivné-receptivni ¢loveka natlacen (ma
pravo na zabezpeceni a pomoc, ale nema
pravo usilovat o vyrovnani se intaktni
populaci). Disabilni jedinci byvaji nejen
podcenovani, ale Casto také zneuzivani
(ekonomicky, psychicky aj.) a byvaji
snadnymi obé&étmi nasili, zejména
domaciho (fyzické, psychické apod.).
(Akademicky slovnik cizich slov, 1995,
VAGNEROVA, 2002)

Jednim z divodl, pro¢ maji osoby se
zdravotnim postizenim (disabilitou)
problémy, v ramci socialni a_pracovni
rehabilitace, se svou integraci do
spole¢nosti mezi intaktni spolecnost, je
ten, Ze se neciti intaktni spoleé¢nosti
akceptovani - byvaji pfesvédceni, ze
intaktni populace nema o spoluziti s nimi
zajem. Pfitom osoby se zdravotnim
postizenim, (disabilitou) se vyskytuji
v kazdé spolecnosti, a proto je velmi
dalezité naucit se jim rozumét, chapat
pfiéiny jejich odlisnosti a ptijimat je jako
jednu  z variant Siroké normy.
(VAGNEROVA 2008)

Piijmuti a akceptovani odliSnosti
zdravotné postizenych (disabilnich)
jedinct je tak nezbytné pro socialni
harmonii celého spolecenstvi. Integraci 1ze
nasledné chapat jako zaclenéni disabilniho
jedince do spolecnosti intaktni
spole¢nosti, kdy v ni dovede bez problému
Zit, citi se ji piijat a sam se s ni identifikuje.
Integrace je vzdy dvoustrannym,
dlouhodobym procesem (at’ se jedna o
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ptijeti rodinou, ¢i spolecnosti obecné) a
disabilni jedinec musi byt k integraci
dostate¢né motivovan (pokud je zatéz
prili§ velka, motivace nizka, zistavaji
radéji v izolaci nebo v minorité podobné
znevyhodnénych, kde se citi jistéjsi a
jejich potieby jsou uspokojovany snaze,
nez kdyby byli vystaveni tlaku intaktni
populace). Nezbytnym piredpokladem
integrace do spolecnosti intaktni vétSiny
je schopnost komunikace, porozuméni
pravidlum, ktera zde plati, a jim
odpovidajici chovani. Proto byvaji
nejcastéji izolovani lidé s poruchou
komunikace, resp. mentdln€ postiZeni.
(VAGNEROVA, 2008, SLOWIK, 2010)

Komunika¢ni bariéry

V CR, i po mnoha letech snah o socialni
integraci osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) existuji nejrazné;jsi
komplikace a bariéry. Vedle nedostacujici
legislativy (napf. chybéjici zakon o
ucelené rehabilitaci), nepfipravenosti
Siroké spolecnosti pfijmout tuto skupinu
osob rovnopravné mezi sebe, technickych
bariér, ochoty zaméstnavateli zaméstnavat
osoby se zdravotnim postiZenim
(disabilitou), to jsou psychosocialnich
bariéry aj. Pfitom jednim ze zakladnich a
zasadnich problému je obtizna,
nedostatecna nebo zcela chybéjici
komunikace mezi intaktni spolec¢nosti a
osobami se zdravotnim postizenim
(disabilitou). (SLOWIK, 2010,
BIENERTOVA, 2012)

Pritom je zcela jasné, ze bez G¢inného a
vstiicného dorozumivani neni vzajemné
porozuméni (intaktni spolecnosti a
disabilnimi jedinci) mozné. Komunikace
znamena Sirokou $kalu zpisobti kontaktu
mezi lidmi. Bohuzel, ne vSichni se
dokézeme s druhymi jedinci dorozumivat
stejnym zpasobem, pouzivat shodné a
stejné uspeésné komunikacni strategie,
takze Casto byvame svédky nedorozuméni
zpusobena komunikacni neobratnosti.
Bezpochyby tyto komunikacni problémy
nejvice postihuji osoby s nﬁzn}'/mi druhy
postizeni a znevyhodnéni a pfispivaji ke
vzniku disability. (SLOWIK, 2010,
ROSENGRENN, 2000)
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Nemusi se jednat vzdy o problémy
souvisejici s omezenou komunikacni
schopnosti osoby se zdravotnim
postizenim (disablitou), ale tfeba i s
prostiedky, které k dorozumivani dana
osoba pouziva a které naopak neznaji a
neovladaji ostatni lidé v okoli (pf. znakovy
fe¢). Komunikac¢ni specifika mohou byt
riznd a mohou se dotykat i tzv.
extralingvistickych dorozumivacich
prostiedki (gestikulace, mimika, pohled,
optika, postupka, proxemika, aj).
Sebeprojev (SCHULZ VON THUN,
2005), je dulezitou soucasti komunikace
(verbalni 1 neverbalni) a prave strach ze
sebeprojevu, vyvolany nejcastéji obavami
z neuspéchu pii hodnoceni jejich
normality, irovn¢ a kvality vykonu, mimo
jiz zminénych komunikacnich obtizi
zpusobenych vlastni vadou ¢i poruchou,
byva u osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) bariérovy. Tato skute¢nost
brzdi spontaneitu, omezuje motivaci a
celkové negativné ovliviiuje komunikacni
projevy osobu se zdravotnim postizenim
(disablitou). (SLOWIK, 2010)

Béhem interpersonalni komunikace
zpravidla sdélujeme druhé osobé néco o
sobg, jistym zplsobem se ,,odhalujeme®,
coz muze pusobit bariéry v komunikaci
mezi osobou se zdravotnim postizenim
(disabilitou) a zdravym jedincem
(negativni zkuSenost disabilnich jedinct
s okolim, spole¢nost je nepiijima takoveé,
jaci jsou a neumi pochopit, respektovat
jejich osobnost a odlisnost). Dalsi
bariérou v komunikaci mtze byt tzv.
stigmatizace - etiketizovani (labeling),
ptidélujici osobam s riznymi druhy vad a
poruch stejné vlastnosti. (HARTLEY,
1999, SCHULZ VON THUN, 2005,
SLOWIK, 2010)

Situaci ztézuje i fakt, ze disabilita osob se
zdravotnim postizenim se stava
pfedmétem posméchu, teréem vtipt,
pohrdani ¢i ponizovani. U vétsiny lidi vede
pfimé komunikace s osobou nesouci
stigma urcité diagnozy, uz podvédome
k neadekvatnimu, a  pfedevSim
k nepartnerskému ptistupu. (SLOWIK,
2010)
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V neposledni tadé je v ptripadé
komunikacni bariéry vzpomenout na
potfebu reagovat na sdéleni druhého
Cloveka. Pokud je jeden z komunikujicich
v odezvé pomalejsi, méné obratny,
pfipadné jeho vyjadieni je méné
srozumitelné, ¢i mé& problémy se
sebepoznanim, nedostane v urcitych
pfipadech Sanci reagovat, odpovédét a
pfiméfen¢ se vyjadrit. Pfi¢inou je jak
netrpélivost, neochota a neschopnost
ostatnich pockat na tohoto komunika¢niho
partnera nebo mu jinak vyjit vstfic. Pfitom
sta¢i tak malo — chvilka ¢asu navic,
nenasilnd pomoc s vyjadienim ¢i vetsi
snaha o porozuméni. V nékterych
ptipadech je nezbytné nejdiive hledat a
naucit se pouzivat urcity alternativni
komunikaéni systém, ktery by smysluplné
dorozumivani umoznil (alternativni nebo
doplnkova . komunikace).
(VENGLAROVA, MAHROVA, 2006)
Navzdory vS§emu lze konstatovat, ze kazda
alespon zcasti efektivni komunikaéni
metoda pfinasi do Zivota ¢loveéka nezbytny
predpoklad — pomaha mu posilovat jeho
pfilezitosti v majoritni spole¢nosti a
zmirilovat osobni znevyhodnéni.
(SLOWIK, 2010)

Zasady pomahajici k bezbariérové
komunikaci:

1) aktivni a pozorné naslouchani

2) respektovani dorozumivacich moznosti
3) prizptisobeni se komunikaéni situace
4) ptijimani druhého jako rovnocenného
partnera

Je tfeba ovSem pfipomenout, Zze
komunikace je setkani a sdileni mezi lidmi,
problémy tedy nalézame vzdy u obou
komunikaénich  stran.  Kvalitni
informovanost zmensuje obavy a ostych,
takze zasvéceni lidé nemaji problém
setkavat se — komunikovat s disabilnim
jedincem. (SLOWIK, 2010)

Osoby se zdravotnim postiZenim
(disabilitou) a jejich nerovné postaveni
nalézame nejcéastéji v téchto oblastech:
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1.

Zaméstnanosl

je jednou
kvality zivota osob, zejména vSak osob se
zdravotnim postizenim (disabilitou),
nebot’ potieba byt uzite¢ny a ekonomicky
nezavisly, umoziuje do urcité miry
vyrovnat se s vlastnim zdravotnim
postizenim (disabilitou) a pfiblizit se
intaktni populaci Pfesto uplatnéni téchto
(tlak na vysokou produktivitu prace,
vysokou flexibilitu zaméstnance i
podnikatelského subjektu, vznik novych
profesi a oborti doprovazeny vytlaéovénim
»radi¢nich zaméstnaneckych pozic, aj).
(MICHALIK a kol., 2011)

Uplatnéni osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) na pracovnim trhu se odviji
od mnoha skutecnosti (rodinné zazemi,
dostupnost dopravy, dostupnost sluzeb,
aj.) a zavisi na mnozstvi aspektt (vek,
zdravotni stav, pohlavi, vzdélani aj.).
Bariéry integrace osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) 1ze nalézt jak u
potencionalnich zaméstnavateld, tak i u
samotnych disabilnich jedincii a objevuji
se, spiSe nez v technickych ptekazkach,
v uvazovani zainteresovanych jedinct,
Globalizace pracovniho trhu a pfevaha
poptavky nad nabidkou pracovnich mist
tomu  také moc nepoméha.
(BIENERTOVA., 2012', BUCHTOVA,
etal., 2002)

Vedle ochoty zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim (disabilitou) je
kli¢ovym faktorem, pfi zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim (disabilitou),
jejich motivace realizovat se na trhu prace,
piipadné podnikat. (Rovné prilezitosti
z pohledu osob se zdravotnim postizenim,
BIENERTOVA, 2012?)

2. Vzdélavani — CR je zemi s typicky
smisenym systémem vzdélavani déti, zaka
a studentl se zdravotnim postizenim
(disabilitou), tzn. vzdélavani v systému
specialniho Skolstvi a vzdélavani formou
integrace mezi bézné Skoly vzdélavaci
soustavy. Stézejnim cilem je zajiSténi
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rovného pfistupu k témto jedinclim a
dopracovani, zkvalitnéni systému
specialné pedagogické podpory jako
zakladni podminky vyrovnani pfilezitosti
pro ob¢any se zdravotnim postizenim ve
vzdélavacim systému. (MICHALIK akol.,
2011)

Co se tyc€e studia na vysoké skole, je
situace jina, z pravniho hlediska je
zékonem stanovena pouze jedna vice
méné deklaratorn¢ vyslovena povinnost,
ato ,,éinit vSechna dostupna opatieni pro
vyrovnani pfileZitosti studovat na vysoké
skole“. (MICHALIK a kol., 2011)

3. Pristupnost informaci — nezbytné pro
orientaci ¢lovéka ve spolecCenském
prostfedi. Bez informaci nedokazeme
adekvatné rozhodovat o svém zivoté
(vybér skoly, povolani, pratel, partnera,
aj.) Je proto nezbytné mit k dispozici
informace v optimalnim case, kvalité,
mnozstvi a zpusobem, ktery je pro nas
sdélny a srozumitelny. Osoby se
zdravotnim postizenim (disabilitou) se
vSak v diisledky svého postizeni potykaji
s informa¢nimi bariérami. V soucasné
dobé informacni exploze se potykaji se
dvéma druhy problémi. Za prvé maji
ztizeny samotny piistup k informacim (pf.
informaéni cedule visi vysoko a maji
drobné pismo), za druhé v souvislosti se
svym konkrétnim druhem zdravotniho
postizeni maji problém s optimalnim
vybérem, zaznamenanim a reprodukci
informaci (webové stranky nejsou
zpracovany dle pravidel pristupnosti a tzv.
asisten¢ni technologie — hlasovy vystup,
braillské fadky, nedokaZzi text nacist).
(MICHALIK a kol., 2011)

Situace osob se zdravotnim
postiZenim (disabilitou) v CR

Osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou) maji stejné potieby
(vzdélavat se, mit zaméstnani, aj), prava
a povinnosti jako ostatni intaktni
spole¢nost, a proto potfebuji pro
maximalni integraci a vyrovnani zivotnich
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podmmek v urcitych oblastech, podporu
&i prizptisobeni podminek. (MICHALIK
a kol., 2011)

Za poslednich 20 let se v CR zaméfila
pozornost vetejnosti (statnich organt a
instituci) na zlepseni zivotnich podminek
osob se zdravotnim postiZenim
(disabilitou). Pfistup statu a organt
vetejné spravy k témto osobam upravuji
vyznamnym zptsobem tzv. Narodni plany
(posledni je datovan ze dne 29. bfezna
2010 — Narodni plan vytvareni rovnych
piilezitosti pro obCany se zdravotnim
postizenim, schvalen usnesenim vlady CR
¢. 253), zakotvujici nejdulezitéjsi ukoly a
opatieni pro jednotliva odvétvi statni
spravy. I pfes tato opatieni vSak figuruji
v kazdodennich ¢innostech Zivota osob se
zdravotnim postizenim (disabilitou)
diskriminacni tlaky (napf. nerovné
podminky v oblasti vzdélavani,
zaméstnavani, pfistupu informaci)
projevujici se zejména dlouhodobym
nerespektovanim ¢i neznalosti zakladnich
a zasadnich odliSnosti definujici prave tuto
skupinu osob. (MICHALIK a kol., 201 1)
Vétsina laické spole¢nosti nerozpoznava
rozdil mezi pojmy vada, porucha,
postizeni ¢i handicap a pod vSemi t€émito
vyrazy si predstavuje prakticky totéz,
pfestoze to jsou odborné terminy
jednoznacné vymezené v Mezinarodni
klasifikaci vad, postizeni a handicapt.
(SLOWIK, 2010)

Soucasny piistup k osobam se zdravotnim
postizenim (disabilitou) reflektuje
moznosti aktivniho fungovani a uplatnéni
jedince ve spole¢nosti nez jeho omezeni.
Podle nové klasifikace ICF (WHO, 2001)
proto hodnotime co vse je ¢lovek schopen
inavzdory urcité vadé a postizeni zvladat,
jak se mlize GiCastnit Zivota ve spole¢nosti
angjakou mérou na ném participovat, resp.
mit k tomu alespon dostatek pfilezitosti
jako ostatni intaktni populace. Vedle
zdravotnich aspektil (konkrétni diagndza)
hraje vyznamnou roli i vliv prostfedi
(rodina 1 $irsi spole¢nosti) a osobnostni
charakteristiky daného jedince (vtle,
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motivace, charakter apod.). (SLOWIK,
2010)

V CR je, co se tyce osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou), nejvice
podporovéna oblast zaméstnavani. I ptes
to je v CR procento osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou), ktefi nepracup
vysoké. Zlepseni situace zavisi nejen na
trvalém hospodarském riistu (vytvoreni
pracovnich pfilezitosti), ale zejména na
motivaci, vlastni aktivit¢ danych jedinct
a v neposledni fad¢ také na schopnosti
intaktni populace disabilni jedince
absorbovat. Komunikace pfitom patfi
mezi nezbytné predpoklady tspésné
socializace-integrace-inkluze kazdého
lidského jedince. (MICHALIK a kol.,

2011, SLOWIK, 2010)

Zavér

Osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou) jsou soucasti kazdé
spolecnosti a proto by jejich inkluze, na
bazi vhodnych intervenci v ramei socialni
a pracovni rehabilitace, méla byt
prirozenou soucasti zivota. Na rozdil od
integrace, kdy se zkrdcené¢ pomuze
jednotlivei v zaclenéni do spole¢nosti
(napft. tfidy, pracovniho kolektivu) a
pfizptisobeni se ji, znamend inkluze
vytvofeni diferencovanych podminek
riznym jedinciim tak, ze vSechny, ackoli
se svymi schopnostmi mohou rizné
odliSovat, ziskaji prostfedi, které je nejen
adekvatné rozviji, ale zaroven umoziuje
pracovat ve spole¢né, vykonové
heterogenni socialni skupiné.

V procesu inkluze zaujimaji dilezitou roli
i urcité faktory, které mohou pusobit
v pozici psychosocialni bariéry a cely
proces inkluze tak negativné narusit ¢i
ovlivnit. Jedn4 se napf. o rezignaci
(nastupujici po nékolika predchozich
negativnich zkuSenostech s integraci mezi
ekonomicky aktivni obyvatelstvo), strach
(ze ztraty navyklého denniho rezimu/
zajetych koleji a hlavné z budouciho
neznama), vliv rodinnych pfisluSnika
(vétsina je proti jakékoli zméné, maji radi
zajeté standardy + pravidelnd pomoc a
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podpora statu ¢i jinych pfispévkovych
organizaci). Tyto skute¢nosti maji vliv na
dalsi psychosocidlni aspekty - dochazi ke
ztraté jistoty, posiluje se nizké
sebevédomi. Vyznam maji také
predsudky, které mohou byt jak ze strany
jedince se zdravotnim postizenim
(disabilitou), tak i ze strany intaktni
spolecnosti vici jedinci se zdravotnim
postizenim (disabilitou), kdy spoustécim
mechanismem muze byt jak prozita
jednorazova zkusenost, tak i vSeobecné
pfejimany a putovany prezitek dané
skupiny obyvatel viéi druhé skupiné
obyvatel.

Vyjimkou nebyva ani proces
charakterizujici ur¢itou formu socialni
fobie — postupné ztrata pravidelného
kontaktu s okolim (hromadna doprava,
pracovisté, navstéva spolecenskych akci
aj.), kterd pokud trva delsi dobu, vede
nejen ke zméné zivotniho stylu, ale
ovliviiuje také osobnost daného jedince a
mize v neékterych piipadech vézt az ke
vzniku socialni fobie, uzavirani se do
snového svéta.

Kazuistika

Pohlavi: zena

Vek: 34 let

Dg: epilepsie (Casté zachvaty — narazové
i 4 x denné), snizeny intelekt (10 80),
hypertenze

OA: klienta je bezdétna, bez partnera, zije
v jihoceském kraji na maléem méste
s rodici v byte 3+1, ma mladsiho bratra,
rodice i bratr jsou zdravy

RA: otec - dominantni osobnost, zastava
v rodiné vudci roli, matka - submisivni,
projevuje o klientu velké obavy
z budoucnosti, bratr — Zenaty, se starsi
partnerkou vychovava 2 nevlastni
dospivajici potomky (ve vztahu financni
problémy - nezaméstnanost, hypotéky, aj.
(financni situaci casto resi pujckami od
rodicu, sestry, agentur - prisel jiz o
automobil, uspory celé rodiny)

Vzdelani: ISS — 3lety obor - Specialni
rodinna Skola

Zajmy: rucni prdce, sbirani pohlednic,
staveni puzzle, sledovani filmii

Klientka je znacné plachd, ma problémy
s navazovanim vztahii, zejména s muzi,
dlouhou trva, nez se s nekym sprateli,
otevie se a navaze kontakt, stydi se za sviij
fyzicky vzhled znacné ovlivnény
medikamenty (silnéjsi mala postava
s muskulaturnimi znaky — ochlupeni na
hrudi, vousy), co se tyc¢e samostatnosti, je
schopna vykonat osobni hygienu i
jednotlive domdci ukony (pripravit
Jjednoduché jidlo, vyprat pradlo, vyZehlit,
nakoupit aj.), ale vétsinu casu pod
dohledem jednoho z rodicii. Problémem
neni ani tak zdravotni stav — schopnost
klientky, jako spise vychova, pristup
rodiny a okoli (nevedeni k sobéstacnosti
a samostatnosti, prilisna kontrola, aj.).

Klientka po absolvovani stredni Skoly
nastoupila jako pomocna stla do kuchyné
ve Skolni jidelné v misté bydliste jako
zaskok za materskou dovolenou. Po 2
letech byla pro nadbytecnost propusténa
a nasledujicich 5 let stravila jako
nezamestnand a evidovana na UP (Urad
Prace). Pred 7 lety nastoupila do
chranéné pracovni dilny (nyni chranéné
pracovni misto) se snizenou pracovni
dobou 6 h, kde pracuje doposud. Ze
zacatku byla klientka v praci spokojend,
kolektiv byl dobry a klientka do ného velmi
dobre zapadla (starsi kolegyné ji byli
mentorem i opatrovnikem), pracovni
naroky byly na ni jako na osobu mensi,
dostatek zaméstnancii stacil pokryt
zakazky a pracovni tempo bylo nendrocné.
Za posledni 2 roky se situace vsSak rapidné
zmeénila. V podniku se zacala projevovat
financni krize a zaméstnavatel byl
donucen propustit vétsinu zaméstnancii
(60%), coz mélo za nasledek zvyseni
pracovniho tempa, zvySeni ndarocnosti a
odpovédnosti pracovni ¢innosti. Klienta
tomuto tempu nestihda, kazdy tyden celi
moznosti propusténi, coz vede ke zhorseni
zdravotniho stavu (hypertenze, castéjsi
projevy epileptickych zdachvatii) a
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k dalsimu zpomaleni pracovniho tempa,
Jjenz klientka resi delsi pracovni dobou (8
h denné) a nosenim prace domii. Klientka
tuto situaci vnitiné nezvlada (citova
labilita, zhorseni zdravotniho stavu,
mutismus), md obavy ze svého
nadrizeného (propusténi), ze svych
spolupracovnikit (je pomalejsi nez
kolegoveé, v kolektivu prestava byt
oblibena — dostava se do role tzv.
poskoka), i ze svych rodicii (zejména otce,
nebot’ rodina trva na tom, aby klientka
meéla zameéstnani - situace na pracoviim
trhu je v lokalité v misté bydlisté Spatna a
oni se obavaji, ze skonci opét na UP a
bude se jeste vice stranit lidi.

Bohuzel klientka je velmi placha osoba,
ovlivnénd, zavisla a zcela v podruci své
rodiny, ktera z obavy o klient¢in zivot a
budoucnost se boji pistoupit na jakoukoli
navrhovanou zménu (vycvik samostatnosti
a sobé&stacnosti klientky, hledani nového
zaméstnani, kontakt na pomocné
organizace, apod.).

Pti hovorech s klientkou, kdy probirame
mimo jiné téma klientéiny budoucnosti,
klientka vyjadiuje pouze pasivni hodnoceni
své situace (o budoucnosti nepremysli, Zije
pouze pfitomnosti, na otdzku co bude d¢lat,
az bude mamka s tatkou stafi, pokrci
rameny a odpovi, Ze nevi, na otazku zda
by nechtéla zkusit zit sama a najit si tieba
pritele, odpovi, ze NE!).

S klientkou a jeji rodinou se i nadale
udrzuje kontakt a je snaha o pozvolnou
zménu piistupu rodiny a klientky
k uvedené problematice.
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