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Spinalni program v Ceské republice ma pomérné kratkou historii. V 50.-60. letech minulého stoleti se prof. Bene$ pokousel prosadit
vznik tzv. spinalnich center, aviak netisp&sné. Az v roce 1992 vznikla v Urazové nemocnici v Brné prvni spinalni jednotka pod vedenim
prof. Wendscheho. Pro G¢innou realizaci spinalniho programu mélo zasadni vyznam zalozeni Ceské spondylochirurgické spoleénosti
vroce 1999. Jeji vybor zahajil slozita a dlouhodoba jednani se statnimi organy s cilem zasadné rozsifit péci o spinalni pacienty. Toto Usili
vedlo v roce 2002 k vydani Metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které stanovilo sit pracovist zajistujicich péci o spinalni
pacienty v riznych ¢asovych obdobich po misnim poranéni. Pro akutni 1.a stadium v 1.-2. tydnu po zranéni byla péce nasmérovana
do jednoho z patnacti spondylochirurgickych pracovist. Pro subakutni 1.b stadium ve 3.-12. tydnu po zranéni byly uréeny ¢tyfti spinalni
jednotky (SJ) - stavajici SJ v UN v Brné&, SJ ve FNsP Ostrava, SJ v KN Liberec a SJ ve FN v Motole. Pro 2. stadium byly zfizeny spinalni reha-
bilita¢ni jednotky v Hamzové odborné |écebné pro déti a dospélé, v Rehabilitacnim tstavu Hrabyné a v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby.
Po propusténi do domaciho prostredi je pacient nadale dispenzarizovan vambulancich spindlnich jednotek, ale zakladni Iékaiskou péci
zajistuje prakticky Iékaf, event. ambulantni specialisté. Duilezita je rovnéz nasledna socialni a pracovni rehabilitace. Velkou ulohu zde
maji neziskové organizace v riiznych regionech Ceské republiky, které nabizeji socialni sluzby, poradenstvi, osobni asistenci, pijéovani
pomticek, apod. Cilem je zajistit viem lidem po poskozeni michy co nejlepsi podminky pro plnohodnotny Zivot.
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Spinal program in Czech Republic: past, present, and perspectives

Spinal program in the Czech Republic has a relatively short history. Professor Benes strived to create specialized spinal centers during
fifties and sixties of the last century, however, without any success. The first spinal unit was founded as late as in 1992 in Trauma Hospital
of Brno under professor Wendsche management. The establishment of the Czech Spine Surgery Society in 1999 was a crucial for effecti-
ve realization of spinal program. Its committee has started complex and long-term negotiations with state authorities with the aim to
fundamentally extend the care for spinal cord injured (SCI) patients. This effort led in 2002 to the publication of the Ministry of Health
Methodical Arrangement, setting up a network of departments ensuring the care for patients after spinal cord injury in a different time
periods after the injury. For acute stage 1.a, in first one or two weeks after the injury, the care was directed to one of the fifteen spine
surgery departments. For postacute 1.b stage, three to twelve weeks after the injury, four spinal cord units (SCU) were established -
existing SCU in Trauma Hospital of Brno, SCU in University Hospital Ostrava, SCU in Liberec Regional Hospital and SCU in University
Hospital Motol. For 2nd stage, the spinal rehabilitation units were established in Hamza’s specialized sanatorium for children and adults,
Rehabilitation Center Hrabyné and Rehabilitation Center Kladruby. Each patient, discharged from the hospital to home environment,
continues to be dispensarized in outpatient part of spinal cord units, nevertheless the basic medical care is provided by general practiti-
oner or a specialist. Subsequent social and work rehabilitation is also important. That’s where non-profit organizations from a different
regions of the Czech Republic, play an important role by offering social services, consultancy, personal assistance, aids lending, etc. The
aim is to provide the best possible conditions to all spinal cord injured people to be able to live well-rounded life.
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Seznam zkratek

CSS - Ceska spondylochirurgicka spole¢nost

KZS - Klinicka zajmova skupina

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi ceské re-
publiky

SJ - spindini jednotka

SRJ = spindIni rehabilita¢nf jednotka

VZP - V3eobecnd zdravotni pojistovna

Uvod

Poskozeni michy je bezpochyby jednim z nej-
horsich zdravotnich postizeni zasahujicim do viech
oblastf lidského Zivota. Aby mohli pacienti s misni

|éz nejen preZit, ale pokracovat v plnohodnotném
Zivotg, 1 kdyz s vétsim ¢i mendim omezenim, by-
lo tfeba nastavit kvalitni lé¢ebnou péci, ale i nasled-
nou péci socidlni. Proto byl vytvoren tzv. spindlni
program. Jeho vyvoj viak trval nékolik desetileti.

Historie spinalnich center

Jiz v obdobfi druhé svétové vélky se zacala
péce o pacienty po poranéni michy centralizovat
pro jejf zfejma specifika a nutnost komplexniho
piistupu. Tento systém se dale rozvijel i v povalec-
nych letech. Nicméné prvnf specializované cen-

trum pro spindini pacienty zaloZil jiz v roce 1936
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Donald Munro v Bostonské meéstské nemocnici
ve Spojenych Statech a byl rovnéz tspésny v Usili
vybudovat dalsi armadni spindini centra v USA,
ve kterych byly vyuzivany jeho metody a pfistupy.

U nds je vdak zndma jind vyznacna osobnost
spojend s organizaci péce o pacienty po zranénf
michy, a to sir Ludwig Guttmann. Tento némec-
ky neurochirurg Zidovského plvodu emigroval
pred druhou svétovou valkou do Velké Britanie.
Vroce 1944 vybudoval ndrodnf spindIni centrum
ve Stoke Mandeville v Buckinghamském hrab-
stvi, které se stalo vzorem pro vznik podobnych
center v okolnfch zemich. Kromé zavedeni mno-



ha zasadnich Ié¢ebnych postupd, které sniZily
pocet sekundarnich komplikacia Umrtnost téch-
to pacient(, je jeho jméno spojovano také s pa-
ralympijskym sportem. Prosazoval totiz sport
jako nedilnou soucést rehabilitace a v roce 1948
usporadal prvni sportovni hry vozickard, které
se diky narUstajici oblibé a mezindrodnimu roz-
sahu staly v roce 1960 soucasti olympijskych her.
V Ceskoslovensku doslo k zésadnim zménam
v péci o pacienty po poranéni patefe a michy
se vznikem prvnich neurochirurgickych praco-
vist. Obor neurochirurgie je spojen predevsim
se jmény Arnold Jirdsek, Zdenék Kunc, Rudolf
Petr nebo Vladimir Benes. Prof. Jirdsek, ktery vedl
od tficatych let minulého stolet |. chirurgickou
kliniku, je povazovan za zakladatele neurochi-
rurgie. | kdyz byla neurochirurgie hlavni oblasti
jeho zajmu, odmital vyhranénost a stépeni chi-
rurgického oboru. Koncepci neurochirurgie jako
samostatného oboru zacali budovat prof. Kunc
spolu s prof. Petrem. A tak vznikla v r. 1952 pod
vedenim prof. Petra prvni neurochirurgickd klinika
v Hradci Kralové a v r. 1956 druhé specializované
neurochirurgické pracovisté v Ustfedni vojenské
nemocnici, které vedl prof. Kunc. Jeho zéstupcem
se stal prof. Benes, Ustfedni postava paraplegio-
logie u nas. V roce 1961 vydal prof. Benes knihu
Poranéni michy, ve které predstavil ucelenou
oSetfovatelskou a rehabilitacnf péci s odkazem
prave na skolu sira Ludwiga Guttmanna. Na nové
otevfenych neurochirurgickych oddélenich a kli-
nikédch dochézelo spontdnné k centralizaci péce
o spindini pacienty a vyznamné se tak sniZila jejich
umrtnost. V sedesatych letech viak byla hlavnim
chirurgem tato koncepce zménéna a pacienti
s poranénfim patefe a michy museli byt osetfeni
a lé¢eni na nejblizsim chirurgickém pracovisti.
Tento stav trval nékolik dalSich desetiletf.
Dlouhodobé snaha odbornik( centralizovat péci
o spindlni pacienty zacala byt Uspésna az po pa-
du komunistického rezimu. Probihala diskuze
o organizacni struktufe center, jak ji popisuje
ve své knize prof. Benes. Jedna varianta pocita-
la s vybudovanim unipoldrniho zdravotnického
zafizeni, kam by byli pacienti dopraveni bezpro-
stfedné po Uraze a kde by probihala komplexni
lé¢ba az po propusténi do domaciho prostredi.
Druhou moznosti bylo rozdélit péci na akutnf
a chronickou. Akutni péce by znamenala akutnf
oSetfeni vlastniho poranéni patefe a michy, sta-
bilizaci stavu a vyreseni pfidruzenych komplikaci.
Chronickou péci pak byla myslena nasledna né-
kolikamési¢ni rehabilitace v rehabilita¢nim Usta-
vu. Rehabilita¢nf Ustavy skytaly dostatek 10zek
a kvalitni rehabilitaci pro spinalni pacienty, bylo
viak tfeba vyfesit zminénou akutni péci a prosa-

dit v nemocnicich s kvalitnim traumatologickym
programem vznik tzv. spinalnich jednotek.

Vznik spinalnich jednotek

Prvni spinIni jednotku v Ceské republice
se podarilo vybudovat prof. Wendschemu.
Prof. Wendsche pracoval ve Vyzkumném Usta-
vu traumatologickém (pozdéji Urazové nemoc-
nice v Brné) a od osmdesatych let se vénoval
operativé pétefe. S tim souvisela i jeho snaha
0 prosazeni systému ucelené péce o nemocné
s poranénim michy. Koncem osmdesatych let
doslo k rekonstrukci budov Urazové nemocni-
ce, pfi které bylo rozhodnuto o zfizeni prvniho
specializovaného pracovisté pro pacienty s misni
lézi. Spindini jednotka s 18 Izky byla v Urazové
nemocnici v Brné slavnostné otevfena v unoru
1992, stala se viak na dlouhych deset let v Ceské
republice jedinou svého druhu. V roce 1991 byl
usnesenim vlady CR ustaven VIadni vybor pro
zdravotné postizené obcany, ktery vypracoval
Néarodni plan opatfeni pro snizeni disledkd
zdravotniho postizeni, pfijaty usnesenim vlady
Ceské republiky ¢fslo 493/93. V souladu s timto
planem byl definovan tzv. Spindlni program
— soubor opatfeni smétujicich k zabezpecenf
¢asové a ekonomické dostupnosti ucelené pé-
¢e 0 nemocné s poranénim michy v dsledku
Urazu, ¢i o nemocné s nedrazovymi poruchami
misni funkce, nicméné bez uvedeni do praxe.

Pro jeho Ucinnou realizaci mélo zasadni vy-
znam zaloZeni Ceské spondylochirurgické spo-
le¢nosti v roce 1999. Jeji ¢lenové, ktefi na svych
pracovistich provadeli operativu pacient s mis-
nim poranénim, dlouhodobé vnimali nedo-
statek spindlnich 1Gzek a vyvijeli spole¢ny tlak
na Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a zdravotni po-
jistovny. V inoru 2001 vystoupil na vyboru Ceské
spondylochirurgické spolecnosti (CSS) zastupce
MZ CR a predlozil plan na vznik komise slozené
ze zastupcl MZ, Vieobecné zdravotni pojistovny
(VZP) a odbornych spolecnosti, kterd by navstivila
jednotliva mista a postoupila MZ ndvrh na meto-
dicky pokyn.V nésledujicim roce komise navstivila
viechna dotcend pracoviste, tedy rehabilitacni
Ustavy a nemocnice, které byly pfedem vytipova-
né pro zifzeni spindlnich jednotek. V dubnu 2002
se konalo zavérecné setkani clent komise na MZ,
na zakladé kterého byla doporucena zafizen,
kde by mély spindini jednotky a spindini rehabi-
litacnf jednotky vzniknout. Zastupci vyboru €SS
soucasné jednali na VZP o osetfovacich kédech.
Vysledkem bylo vytvofeni dvou novych kédd pro
osetiovaci dny, kod 00011 pro akutni l&zka spinal-
nich jednotek a kod 00025 pro IGzka spinalnich
rehabilita¢nich jednotek odbornych Iécebnych

Ustavd. Tyto kody byly zafazeny do seznamu zdra-
votnich vykon ve vyhlasce MZ CR ¢. 101/2002
Sb. ze dne 13. bfezna 2002, kterou se zménila
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.

Nasledovalo Vydani véstniku MZ CR & 6/2002,
jehoz soucasti bylo Metodické opatfeni MZ s Ucin-
nostiod 18.6.2002, kterym se stanovila sit zdravot-
nickych zaffzeni a jejich spadovych uzemi pro za-
jisténi komplexni péce pfi zavaznych Cerstvych
spinalnich postizenich. Komplexni 1é¢ebna péce
byla podle ¢asovych obdobf rozdélena na dvé
stadia a pro zabezpeceni jeji kontinuity byla po-
veéfena urcita zdravotnicka zafizenf a ur¢ena jejich
spadova Uzem!l. Prvni nemocnic¢ni stadium bylo
rozdéleno na akutnia subakutnf.V akutnim stadiu
zahrnujicim 1.-2. tyden po zranéni byla pro zajis-
ténf komplexni péce vybrana spondylochirurgic-
kd pracovisté ve FN Brno, FN Hradec Krélové, FN
Kralovské Vinohrady, FN v Motole, FN Na Bulovce,
FN Olomouc, FNsP Ostrava, FN Plzer, Masarykovy
nemocnice Usti n. Labem, Nemocnice Ceské
Budéjovice, KN Liberec, Nemocnice Na Homolce,
Nemocnice Pardubice, UN v Brné a UVN Praha. Pro
subakutnf stadium ve 3-12. tydnu po zranéni byly
ur¢eny spindlni jednotky jako soucasti Itzkovych za-
fizeni's tim, Ze by mély poskytovat péci nemocnym
s poskozenim misnich funkci v postakutnim stadiu
onemocnéni nebo Urazu a skladba nemocnych
a zranénych by méla odpovidat jednotce intenzivni
péce se specifickou problematikou nepohyblivych
nemocnych. Do systému této komplexni péce byly
zaclenény Ctyfi spindini jednotky (SJ) — stavajici SJ
vUNvBrmé s 1810zky pro Jihocesky, Jihomoravsky,
Zlinsky kraj a Vysocinu, SJ ve FNsP Ostrava s 15
[Gzky pro Moravskoslezsky a Olomoucky kraj, SJ
ve FN v Motole s 15 IGzky pro hlavni mésto Praha,
Karlovarsky, Plzersky a Stfedocesky kraj, SJ v KN
Liberec s 15 IGzky pro Kralovéhradecky, Liberecky,
Pardubicky a Ustecky kraj. Aby byly jejich kapacity
Ucelné vyuzity, byla definovéna jejich Uizka spolu-
prace ve smyslu zastupnosti pii nedostatku IGzek.
Pro druhé stadium v rehabilitacnich Ustavech byl
definovan termin spindinf rehabilitacnf jednotky
s dobou hospitalizace cca 6.-26. tyden po zra-
néni, kam by nemocni a zranéni byli prekladani
pro zajisténi kontinuity péce pfimo ze spindlnich
jednotek. SpindIni rehabilitacni jednotky (SRJ) byly
ztizeny v rehabilitacnich Ustavech s tradici rehabi-
litace spinalnich pacientd. Jednalo se o 24 Itzek
v Hamzové odborné Iécebné pro déti a dospélé,
40 lazek v Rehabilita¢nim Ustavu Hrabyné a 40
[Gzek v Rehabilitatnim Ustavu Kladruby. SJ a SRJ
byly definovany jako samostatné organizacni ¢asti
a pouze tato pracovisté spliovala podminky pro
vykazovani kédu osetfovaciho dne 00011 a 00025
podle vyse zminéné vyhlasky.
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Paralelné s praci komise pro spindini jednot-
ky sjednané MZ probihala setkani zastupct MZ,
zdravotnich pojistoven, Ceské spondylochirurgické
spole¢nosti, Spole¢nosti rehabilitacni a fyzikaIni
mediciny a Centra Paraple. V lednu 2002 probéhlo
setkani v RU Kladruby a v bfeznu 2002 nésledovalo
v Centru Paraple. Tato setkani méla za cil poukazat
na nedostatky v péci o spindlnf pacienty a uspisit
jejich fesent. Bylo tfeba nastavit kalkulaci osetfova-
ciho dne pro spindlnijednotky, ale také podporit fi-
nancovani stavebnich Uprav a vybaveni spindlnich
jednotek. V zaff 2002 probéhlo v Centru Paraple
daldi setkanf zastupct budoucich spindlnich
jednotek a ministryné zdravotnictvi, na kterém
Zdenék Svérdk informoval o rozhodnuti vyhlasit pfi
9. Dobrocinné akademii vefejnou sbirku na pod-
poru spindlnich jednotek (Dobrocinna akademie
je televizni pofad Zderka Svérdka, ve kterém zada
divaky o finan¢ni podporu Centra Paraple). V fijnu
2002 byla v rdamci Neurochirurgické kliniky oteviena
spinalni jednotka ve FNsP Ostrava. Dalsi spinalnf
jednotka byla otevfena jako druhd Izkové stanice
Traumacentra Krajské nemocnice Liberec v tinoru
2003. Jako posledni z téchto pldnovanych specia-
lizovanych pracovist byla v cervnu 2004 oteviena
spinalni jednotka ve Fakultni nemocnici v Motole
jako soucést Kliniky rehabilitace. Z rozhodnutf
Ministerstva zdravotnictvi byly na vybaveni spi-
nalnich jednotek uvolnény prostredky ze statniho
rozpoctu k ¢astec¢nému krytf investi¢nich potfeb.

Nastaveni odborné spoluprace
Koncem roku 2003 na setkani zastupct SJa SRJ
v Centru Paraple vznikl plan na vytvorenf uskupeni
pii Svazu paraplegikl s ndzvem Paraplegiologické
forum, které by sdruzovalo odborniky se vztahem
k lé¢bé a rehabilitaci spindlnich pacientd a po-
mahalo nastavit a zlepSovat péci o tyto pacienty.
Po vypracovani statutu a definovani organizacnich
slozek bylo na spole¢né schlizi SJ a SRJ v Centru
Paraple v dubnu 2004 Paraplegiologické forum
zalozeno. Cleny vyboru byli jmenovani zastup-
ci Centra Paraple, Svazu paraplegikd, spindlnich
jednotek a spindlnich rehabilitacnich jednotek.
Hlavnimi ukoly Paraplegiologického fora byla pfi-
prava pravidelnych setkani spindlnich jednotek
a vydavani sbornikll prfednasek, tvorba doporu-
¢enych postupd, vytvoreni webovych stranek
s potfebnymi informacemi pro laiky i zdravotni-
ky, prosazeni narodniho registru pro misnf léze
a dohlizeni na kontinuitu a kvalitu péce o spinal-
ni pacienty. V prébéhu dalsich let se postupné
vsechny SJ a SRJ vystiidaly v organizaci vyrocnich
setkanf spinainich jednotek s bohatym programem
prednasek lékafd, fyzioterapeut, ergoterapeutd,
sester, psychologt a socidlnich pracovnikd véetné

zahrani¢nich hostd. Podafilo se vydat deset dopo-
rucenych postupt v 1é¢bé a rehabilitaci pacientd
s poskozenim michy a upevnila se spoluprace mezi
jednotlivymi slozkami spindlniho programu. Od za-
hajeni ¢innosti Paraplegiologického féra se zacaly
shromazdovat Udaje ze vsech SJ a SRJ o poctu
pacientl, mechanizmu vzniku miSniho postize-
ni a jeho drovni arozsahu. V roce 2007 probéh-
la transformace Paraplegiologického fora do Ceské
spole¢nosti pro midni léze CLS JEP. Ve stejném roce,
kdy vzniklo Paraplegiologické férum, byla pod Unif
fyzioterapeutl zalozena Klinickd zajmova skupina
(KZ9S) Fyzioterapie miSnich 1ézf. Jednd se o sdruZenf
fyzioterapeutt zabyvajicich se rehabilitaci pacient(
po poranéni michy. Cilem je pravidelné setkavani
fyzioterapeutd, vyména zkusenosti a standardizace
fyzioterapeutickych postupU. Jiz v roce 2003 byla
firmou DERS s.r.o. pro Koordinac¢ni stfedisko pro
resortnf zdravotnické informacni systémy vypra-
covana Uvodnf studie pro vytvoreni Narodniho
registru poskozeni michy. V priibéhu dalsich let
viak nebylo mozné registr prosadit. Az v roce
2011 se podafilo zaclenit registr poskozeni michy
do pfilohy o nérodnich zdravotnich registrech
navrhu zakona o zdravotnich sluzbach. Bohuzel
registr poskozenf michy byl spolu s nékolika dal$imi
registry pfi zavére¢ném schvalovani ministrem
zdravotnictvi ze zakona vyfazen.

V roce 2008 rozhodlo MZ o vybudovani
nové spindlni jednotky ve FN Brno-Bohunice.
V bfeznu 2010 byla tato spindlnf jednotka ote-
viena. V dalsim obdobi fungovaly obé spinalnf
jednotky paralelné, nicméné dochdazelo k po-
stupnému Utlumu lécby v Urazové nemocnici.
Koncem roku 2011 spinalni jednotka v UN v Brné
definitivné ukoncila svoji ¢innost.

Mezitim MZ CR oslovilo Ceskou spondylochi-
rurgickou spole¢nost, Ceskou neurochirurgickou
spole¢nost, Ceskou spole¢nost pro misnf 1éze
a Spole¢nost rehabilitacni a fyzikaini mediciny, aby
delegovaly z&stupce do pracovni skupiny fesicf
problematiku spindlnich jednotek. Cilem bylo no-
velizovat Metodického opatfenizr. 2002. Hlavnimi
projednavanymi body na prvni schiizi pracov-
ni skupiny byla snaha o vétsi centralizaci péce
v akutnim stadiu — operativa spinalnich pacient(
ve zdravotnickych zaffzenich se statutem trauma-
centra, U monotraumat pfednostné v zafizenich
se spindinf jednotkou, zahajeni provozu registru
misnich 1ézi, dispenzarizace pacientl na ambulan-
cich spindlnich jednotek — spindlnich ambulancich
a hledani vhodného feseni nedostatku l&zek pro
chronické spindlni pacienty s komplikacemi vyza-
dujicimi hospitalizaci, predevsim s koznimi defekty.
Kvlli persondinim zméndm na ministerstvu vsak
dalsf jednani jiz neprobéhla.
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Soucasny stav spinalniho programu
V soucasné dobé je stav spinalniho progra-
mu v Ceské republice uspokojivy. Po Urazu patefe
amichy je pacient prijat na spondylochirurgické
pracovisté, kde je proveden urgentni operacni
zakrok — dekomprese misnf a stabilizace patefe.
Pacientovi je nasazena specifickd medikace a je
zahdjena intenzivni rehabilitace. Pokud je kardio-
pulmonalné kompenzovan, je prelozen na spinalni
jednotku, kde probihd komplexni osetiovatelska,
|ékarskd, rehabilitacni a psychologickd péce.
Osetrovatelskd péce zajistuje saturaci zakladnich
Zivotnich potfeb pacienta, dlleZitou Ulohu ma
pfi prevenci vzniku dekubitl a prevenci sifeni no-
zokomidlnich nakaz. Lékarska péce je zamérena
na nastaveni vhodné medikace, prevenci a lé¢bu
¢asnych komplikaci a nastaveni spravnych alterna-
tivnich rezimd moceni, vyprazdiovania podobné.
Cilem lé¢ebné rehabilitace je snaha o maximalni
obnovu postizenych funkci, co nejlepsi vyuzitf
zbylého svalového potencidlu, vytvoreni ndhrad-
nich mechanizm k dosazeni co nejvyssi urovné
sobéstacnosti a kvality Zivota. Po dvou az tfech
meésicich je pacient pfekladan na spindlni reha-
bilitacnf jednotku do rehabilita¢niho Ustavu, kde
pokracuje v intenzivni rehabilitaci po dobu 4-5
mésicl. Postupné je vybaven pomUckami podle
rozsahu hybného deficitu a propustén do doma-
ciho prostredi. V této tzv. tercidlni fazi je zésadni
zajistit pacientovi s hendikepem co nejlepsi kvalitu
Zivota. Mél by byt co nejméné limitovan ve spo-
lecenskych, pracovnich a sportovnich aktivitach.
Velkou ulohu v tercidInim obdobf majf nezis-
kové organizace v rdznych regionech Ceské re-
publiky, které nabizeji socidlni sluzby, poradenstvi,
osobnf asistenci, pajcovani pomcek, apod. Zde
je tfeba uvést alespon tfi subjekty, které se orien-
tujf vyhradné na klienty po poranéni michy, a to
Ceskou asociaci paraplegikd, Centrum Paraple
a Paracentrum Fenix. V roce 1990 zaloZilo nékolik
lidi na voziku a jejich blizkych Svaz paraplegikd
jako sdruzeni osob po poranéni michy. Svaz pa-
raplegikd nabizel poradenstvia pomoc pfevézne
v socidlni oblasti. V roce 1994 se mu podafilo si
pronajmout ¢ast byvalych jesli v Ovcarské ulici
v Praze 9, kde otevrel Centrum Paraple. V roce
1998 ziskal Svaz Paraplegikd budovu pro Centrum
Paraple do vlastnictvi. Nasledné probéhla prestav-
ba budovy a vysledkem bylo 9 bezbariérovych
pokojl, klubovna, bazén, jidelna a kancelarské
prostory.V roce 2009 bylo pfistaveno kfidlo s dal-
simi uzitkovymi prostorami. O rok pozdéji doslo
k oddéleni Centra Paraple od Svazu paraplegikd,
Centrum Paraple se stalo samostatnym pravnim
subjektem — obecné prospésnou spolecnosti.
Svaz paraplegik{ se pfejmenoval na Ceskou aso-



ciaci paraplegiktl. Oba subjekty funguiji dale a roz-
vijeji své programy. Ceska asociace paraplegikd
se v projektech zaméfuje na své ¢leny, odborné
instituce i Sirokou vefejnost. Pro ¢leny zajistuje
socidlnf poradenstvi, vytvéfiinformacni materialy,
provozuje komunitni server, chrdnéné a startovacf
bydleni, ale navitévuje i spinalnfjednotky a reha-
bilita¢ni Ustavy. Daldi dileZitou Ulohu hraje v pfi-
pominkovani legislativy ve spolupraci s Narodni
radou 0sob se zdravotnim postizenim. Centrum
Paraple se orientuje na socidlné rehabilitacni po-
byty, rizné poradenské programy, jako je zdravy
Zivotni styl, vytvarné kurzy, sportovni kurzy nebo
kurzy pro rodiny s détmi. DdleZita je i moZnost
zajisténi respitni péce, nebo pujcovani pomucek.
V roce 2004 vzniklo v Brné Paracentrum Fenix.
Jeho hlavni ndplnf je poskytovat odborné socidlni
poradenstvi a socialni rehabilitaci. Zajistuje pro
své Cleny i osobnf asistenci. V sou¢asné dobé
zahdjilo ve spolupraci s podobnymi organizace-
mi z nékolika evropskych zemi spole¢ny projekt
zaméreny na zaméstnavani lidi s hendikepem.
V tercidlni fézi je ale nutné zajistit i dlouhodo-
bou preventivné-lécebnou péci. Kazdy pacient by
mél mit svého praktického lékare, ev. specialistu
hlavné v oboru urologie. Spinaini jednotky by

meély na svych ambulancich provadét trvalou dis-
penzarizaci spindlnich pacient(. V pfipadé zhor-
senizdravotniho stavu vyZadujiciho hospitalizaci
by mél byt pacient lé¢en na spadové spindlni
jednotce. V praxi je toto doporuceni nékdy ob-
tizné realizovatelné pro nedostatec¢nou l0zkovou
kapacitu. Dlouhodobd ambulantni rehabilitace
zpravidla neni indikovana, nehledé na to, Ze re-
giondlni ambulantni rehabilitacni zafizeni nemajt
dostatek zkusenosti s rehabilitaci osob po mis-
nim poranéni. Proto doporucujeme vytvoreni
individualniho rehabilita¢niho planu k udrzenf
fyzické kondice a prevenci dalsich sekundarnich
komplikaci, ktery by kazdy pacient mohl plnit
samostatné ¢i s dopomoci rodinnych pfislusnikd.

Zaveér

V Ceské republice vznikne ro¢né kolem 300
novych poskozeni michy. Z toho je 150-200
lézf vzniklych pfi Urazech patefe. | pfes velmi
slibné vyhlizejici preklinické studie zabyvajici
se podporou regenerace CNS po misnim pora-
néni zatim soucasnd Uroven mediciny nedokéze
porusenou michu opravit a umoznit tak navrat
poskozenych funkci. Na prvnim misté tedy ,z0-
stava” kvalitni péce o pacienta. Jediné multi-

disciplinarni pfistup a plné funkeni spoluprace
a ndvaznost pracovist pro vsechna pourazova
obdobi mohou omezit zdvazné pridruzené kom-
plikace a umoznit vzhledem k drovni misni léze
doséhnout co nejlepsiho funkéniho vysledku.
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