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V životě se stává, že člověk stojí na křižovatce a učiní rozhodnutí, o kterém v té 
chvíli vůbec netuší, že to je „to ono“ zásadní rozhodnutí, které dále kompletně 
ovlivní a změní celý jeho další život. Pro mne se takovou zásadní křižovatkou stal 
listopad 1992.

V září 1992 jsem se po mateřské dovolené vrátila do práce v Hamzově odborné 
léčebně pro děti a  dospělé v  Luži-Košumberku a  na  mém rehabilitačním oddě-
lení, kde byla hospitalizována děvčata se skoliózou, Scheuermannovou chorobou 
a vadným držením těla, ležela na zadním pokoji 13letá dívenka s lézí míšní a tetra-
postižením. Kluci ji strčili do rybníka. 

Měla jsem atestaci I. stupně z vnitřního lékařství, byla zařazena do v té době 
nadstavbové atestace z fyziatrie, balneologie a léčebné rehabilitace. Na fakultě mě 
učili, že když se stane úraz páteře a míchy, člověk ochrne. Tečka. Nic víc. V té době 
nebyl internet, nebyly mobilní telefony, nejbližší vědecká knihovna s  odbornou 
literaturou byla hodinu cesty autem v Hradci Králové. V listopadu téhož roku mně 
ředitel léčebny MUDr. Václav Volejník, CSc., nabídl možnost zřídit rehabilitační 
pracoviště pro děti a mladistvé po úrazu páteře a míchy s ochrnutím. Souhlasila 
jsem, a tím se můj život vydal směrem, kterým mě vede dosud. Jsem za tento směr 
vděčná a děkuji za něj.

S lidmi sedícími na vozíku pracuji tedy již více než 30 let. Oni mně předávají své 
zkušenosti ze života na vozíku, svěřují se se svými zdravotními problémy, někdy 
i lidskými, svými plány a tužbami. Já jim nabízím své medicínské a technické zna-
losti, ve kterých jsem se mohla vzdělat. Společně tak hledáme cestu k tomu, aby 
dobře seděli, měli co nejméně komplikací, a aby vhodně vybraný vozík přispíval 
k jejich aktivnímu životu.

Výsledkem spolupráce s mými pacienty/klienty je tato publikace, která vznikla 
proto, abych sdílela své letité teoretické i praktické zkušenosti v oblasti problema-
tiky sezení ve vozíku se všemi ostatními. Nejen s těmi, které jsem na mnoha kur-
zech v průběhu let učila, ale hlavně s těmi, kteří s lidmi s mobilitou na vozíku pra-
cují a dosud neměli možnost získat podrobnější informace v této oblasti. A také je 
určena všem, kteří na vozíku sedí nebo sedět budou, aby mohli načerpat poznání, 
které jim umožní se lépe a kvalitněji rozhodovat při výběru vozíku.

Předmluva
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Veliké poděkování patří mému manželovi Vojtěchovi, který mi zajistil první 
zahraniční kurz o sezení ve vozíku, za jeho podporu mých nejen pracovních akti-
vit, za jeho vzor, jak žít a být užitečný druhým lidem. Děkuji i své dceři Anně, která 
mi je nevyčerpatelnou motivací a inspirací. Děkuji všem svým pacientům a kama-
rádům, které jsem za léta praxe poznala a kteří mi svými postřehy, názory a sdí-
lením pomohli zlepšovat kvalitu mé práce, a mým prostřednictvím tak pomohli 
svým souputníkům na vozíku. 

A  velice děkuji šéfredaktorce sekce lékařské literatury vydavatelství Grada 
Publishing, a.s. paní MUDr. Michaele Lízlerové a jejímu týmu, bez nichž by tato 
publikace nevznikla.
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Mobilita člověka jako biologického druhu Homo sapiens má od narození po úmrtí 
různé fáze. Dítě leží, otáčí se na bříško, plazí se, postavuje se, chodí s dopomocí 
a naučí se chodit samostatně. Tato fáze bipedální mobility trvá obvykle přes celou 
dospělost až do konce života. 

Ke  změně mobility dochází z  důvodu vrozené disability, získaného onemoc-
nění nebo úrazem. Člověk potom potřebuje k zajištění svého pohybu vnější oporu. 
Jedná se buď o  nějaký typ jedné či dvou berlí, případně má možnost výběru 
z  různých chodítek, může také dostat zdravotní kočárek nebo vozík. Lze zvolit 
vozík mechanický či elektrický, případně zdravotní skútr. Je-li disabilita závažná 
již od narození, může se stát, že vývoj dítěti neumožní vertikálu a postavení ani 
s  pomůckami. Potom je jeho mobilita závislá na  zdravotním kočárku a  později 
na vozíku.

Mobilita na vozíku může být dočasná, např. při těžké a dlouhodobě léčené kom-
plikované fraktuře dolní končetiny, kdy dochází po  uzdravení k  plné bipedální 
mobilitě. Jindy je vozík používán jen částečně, když je kombinována mobilita 
s berlemi či chodítkem a na vozíku. A jsou situace, kdy mobilita s berlemi či cho-
dítkem není možná vůbec a člověk používá k veškeré své mobilitě výhradně vozík. 
Podle závažnosti postižení je ovládání vozíku aktivní, tedy jeho uživatelem, nebo 
pasivní při ovládání vozíku druhou osobou.

Výběr jakékoliv pomůcky musí být vždy cílený, dle potřeby konkrétního člověka, 
se zřetelem na maximální možnou kompenzaci pohybového deficitu. Pomůcka by 
měla vždy zlepšit nebo alespoň udržet kvalitu života svého uživatele. S tímto cílem 
si ji musí pacient/klient otestovat, a pokud plně vyhovuje, teprve následně může 
být předepsána.

Neexistují dostupná přesná čísla, kolik lidí v naší zemi používá ke své mobi-
litě vozík. Dle zprávy MZ ČR z roku 2016: „Informace o přesném počtu vozíčkářů 
v  České republice neeviduje žádný úřad, ani žádný z  ústředních orgánů státní 
správy, a to především proto, že využití (případně nevyužití) invalidního vozíku 
je osobní věcí každého zdravotně postiženého občana. Přibližně sledovány jsou 
pouze počty zdravotně postižených osob.“

Úvod
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Čím závažnější je zdravotní postižení, tím je obvykle náročnější výběr pomůcky. 
Zvláště pak to platí při hledání vhodného vozíku. Vozík není židle na 4 kolech. 
Výběr vozíku je disciplína, která v sobě spojuje dva zcela odlišné obory – medicínu 
a techniku. Pouze dobrou znalostí v obou oblastech a jejich propojením můžeme 
člověku pomoci s výběrem pro něj nejvhodnějšího vozíku. Ten je integrovanou 
součástí svého uživatele, kterému umožňuje mobilitu, může zlepšit funkční poten-
ciál, dle konkrétní klinické situace i  maximální míru soběstačnosti a  realizovat 
aktivní život včetně možnosti studia i uplatnění na trhu práce.

I když s lidmi sedícími na vozíku pracuji již více než 30 let, stále se učím. Oni 
mně předávají zkušenost ze svého života na vozíku, já jim nabízím své medicínské 
a technické znalosti, ve kterých jsem se mohla vzdělat. Technický vývoj jde velice 
rychle kupředu a  skýtá nové možnosti řešení problémů uživatelů vozíků. Díky 
tomu, že jsem lékařka, získávám znalosti od  techniků, kteří se distribucí vozíků 
zabývají. Oni mě učí, co a jak je možno kde nastavit, upravit tak, aby uživatel seděl 
dobře. Dostávám se i do situace, že z medicínského pohledu dobře vím, jak by měl 
člověk na vozíku sedět, jaké úhly jsou nejvhodnější a kde by měla být jaká opora. 
Ale konkrétní vozík třeba nelze přenastavit nebo upravit, a tak prosím technika, 
„aby si nechal něco napadnout“. Dobře se mi spolupracuje s  lidmi, kteří jako já 
v medicíně hledají technicky možná řešení pro uživatele vozíku, kteří mají vedle 
mobility ve  vozíku třeba i  jiné specifické potřeby. Společně tak hledáme cestu, 
jejímž cílem by měl být člověk dobře sedící ve vozíku, spokojený s  technickým 
řešením, bez zdravotních komplikací.

„Někdy stačí změnit perspektivu, 
aby člověk opět spatřil světlo.“ 

            Dan Brown
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Nejstarším vyobrazením židle s koly, dvěma většími koly po stranách vzadu a jed-
ním menším uprostřed vpředu, je plastika vyrytá do kamene pocházející z Číny, 
která je datována do roku 525. V Kansas City v Missouri ve Spojených státech jsou 
uloženy dvě kamenné desky dekorované výjevy z díla Konfucia a na jedné z nich je 
zobrazena židle se třemi koly. Na obraze Lucase Cranacha staršího Fontána mládí 
z  roku 1546 je postižený člověk k  této fontáně přivážen na  trakaři. V  16. století 
španělský král Filip II. používal židli se 4 kolečky, která měla již stupačky pro dolní 
končetiny a pohyblivé područky. V roce 1686 užíval k pohybu židli na kolečkách 
francouzský král Ludvík XIV, když byl po operaci anální píštěle. Kamenetz uvádí 
ve své práci i první židli s koly na vlastní pohon, kterou v několika exemplářích 
vyrobil Johann Hautsch pro osoby postižené dnou dolních končetin. Dále cituje 
i  německou práci Doppelmayera z  roku 1730, kde je popsán první vozík, který 
vyrobil pro vlastní potřebu paraplegický hodinář Stephan Farfler z Altdorfu.

První vozíky, které se blížily dnešnímu designu, začaly být vyráběny v 18. století. 
Měly vpředu po stranách dvě velká dřevěná kola a vzadu bylo jedno menší kolečko 
centrálně. V 19. století po občanské válce v Americe a ve 20. století po první svě-
tové válce začaly být vyráběny vozíky s dřevěným rámem, proutěným sedákem, 
přenastavitelnými područkami, stupačkami a  širokými vyplétanými koly. 1894 
byl ve  Spojených státech patentován první vozík s  pevným rámem a  širokými 
hnacími koly vzadu pro pohon uživatelem. V roce 1932 Herbert Everest, hornický 
inženýr, který byl zraněn, a Harold Jennings, strojní inženýr, vypracovali návrh 
na první vozík se skládacím rámem, založili společnost a začali vyrábět mecha-
nické vozíky. V padesátých letech minulého století vyrobila tato společnost, která 
existuje do dnešních dnů, první elektrický vozík.

V průběhu minulého století bylo založeno mnoho firem na výrobu vozíků, řada 
z nich přetrvává dodnes, vyrábějí mechanické i elektrické vozíky. Nové techno-
logie umožnily používat lehčí materiály, přenastavitelnost vozíků, objevila se 
řada doplňků. Elektrické vozíky jsou vybaveny mnoha elektronickými funkcemi. 
S větším rozšířením vozíků se objevil i vyšší výskyt dekubitů a obecně se rozšířila 
snaha o hledání způsobů jejich prevence cestou různých materiálů pro sedací pol-
štáře. V dnešních dnech je na trhu mnoho typů sedacích polštářů z mnoha různých 
materiálů.

Historie mobility  
na vozíku
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Chodící lidé mají ke  svému sezení různé typy židlí. Jinou židli používáme 
u kuchyňského stolu, jinou máme na odpočinek v obýváku, na jiné židli sedíme 
při práci nebo v přednáškovém sále. Na židli měníme polohu a po dvouhodinové 
přednášce vstaneme a protáhneme tělo. Člověk sedící ve vozíku má na vše vozík 
pouze jeden, ne vždy sám může aktivně na vozíku polohu měnit a po přednášce si 
musí protáhnout tělo, pokud je toho samostatně schopen, opět v sedu na vozíku.

Při sezení ve vozíku nesmí člověk vynakládat úsilí ani fyzickou aktivitu 
k tomu, aby ve vozíku mohl sedět. Je více faktorů, které k tomuto úsilí vedou:
 příliš mnoho fyzické stability,
 příliš mnoho fyzické nestability, tedy málo opory,
 nepohodlný tlak (kdekoliv na  sedacím polštáři, na  zádové opěrce, na  opěrce 

hlavy, na područkách, na opoře dolních končetin),
 příliš dlouhé sezení („příliš“ není dáno absolutním číslem času, ale individuální 

situací konkrétního uživatele vozíku),
 monotónní, nudné prostředí,
 nevhodně vybraný nebo nevhodně nastavený vozík.

Vozík, ať již mechanický nebo elektrický, je pro lidi, kteří nejsou schopni samo-
statné chůze, jediným způsobem mobility a dává jim možnost aktivně prožít další 
život, byť často jinak než ve většině případů plánovali.

Každý člověk je individualita se specifickými fyzickými a mentálními charak-
teristikami. Individualita jedinci zůstává i po usednutí na vozík, i když se mění 
fyzické parametry. 

Moderní technologie jsou pro postiženého člověka velice přátelské, protože 
nabízejí individuální, technicky vysoce specifické materiály a řešení. Proto musí 
být vozík vždy vybírán na  základě podrobné znalosti klinického stavu, dalšího 
potenciálního zlepšení cestou rehabilitace a konkrétní situace pacienta. Pacient 
žijící s mobilitou na vozíku je celoživotně rizikový s ohledem na vznik sekundár-
ních komplikací. Nevhodně vybraný vozík nebo jeho nevhodné nastavení může 
výskyt komplikací urychlit nebo vést ke zhoršení stavu pacienta.

Význam a důležitost 
vhodného vozíku  
pro uživatele
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