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UvVOD

Téma bakalaiské prace s nazvem ,,Pomoc ergoterapie V integraci pacientli po
urazech centralni nervové soustavy* byla zvolena proto, nebot’ tato problematika je
velmi zajimava a i v dne$ni dobé&, kdy doslo k rozvoji bezbariérovych Gprav, maji stale
klienti po razech centralni nervové soustavy problémy v integraci. V tivodu této prace
je nutno podotknout, ze jiz nazev znaéi velmi obsahlé téma. Proto je tato prace
zam¢iena na uzsi problematiku a to na integraci tetraplegikti do domaciho prosttedi.

Tim je mySleno bezbariérové zivotni prostiedi takto nemocnych klientt.

V dnesni dobé je péce o takto nemocné na mnohem lepsi trovni, ale co se tyce
materiali a informaci pro ,,Cerstvé® postizené, tak ty lze bohuzel spocitat na prstech
jedné ruky a to 1 kdyz jsou bezbariérové upravy domt, ¢i bytl pro tetraplegiky stéZejni.

Pokud klient nemé uzptisobené domaci prostiedi, neni sobéstac¢ny, tak jak by mohl byt.

V dnesni dobé pfibyva stale vice takto postizenych lidi. Moznad za to muze
uspéchana doba nebo stale vice moznosti sportovniho vyziti a adrenalinovych zazitki.
Tato problematika se tyka pievazné mladych lidi, ktefi i pies své postizeni chtéji nadale
aktivné znovu Zit. Pfikladem jsou hra¢i quadrugby, ktefi jsou mnohdy aktivné;si nez

zdrava populace.

S problematikou miSnich pacientli se nejvice ¢loveék zacne zabyvat az tehdy,
kdyZz se tento Uraz stane jeho blizkym. V tu chvili ¢lov€k zacne pfirozené zjistovat
vSechny mozné zdroje, aby se dozvéd€l co nejvice informaci o tomto postizeni. |
tetraplegik ma stejné zajmy a chce zit stejny zivot jako ,,chod’aci, jak ¢asto s tismévem

takto nemocni nazyvaji chodici lidi.

Proto je cilem této prace seznamit laickou vefejnost s tim, co vSe se stane po
urazu michy. Hlavné aby si zdravi lidé uv€domili, jak dualezité je odstranéni
architektonickych bariér v zivoté tetraplegika. V neposledni fadé by se tato informace
méla dostat k samotnym klientim, aby se dozvédéli o moznostech uprav

bezbariérového Zivotniho prostiedi.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI POJMY

1.1 Ergoterapie

Ergoterapie pochézi z feckého slova ergon, coz se da volné prelozit jako terapie
praci. Dle Krivosikové je vSak ergoterapie definovana takto: ,,Ergoterapie neni
alternativou K tradi¢nimu medicinskému modelu ani ,,tfe$Sni¢kou na dortu rehabilitace®.
V dnes$nim svété chece byt rovnocennou soucdsti rehabilitace. Nejde ji o doktrinu, ale o
pohled. Pohled na ¢loveka spiSe nez na nemoc. Pohled na ¢loveka, pro kterého miize byt

.. .. ver el
smysluplna ¢innost jistou nadé¢ji.*

Z téchto slov vyplyvé, Ze ergoterapeut chce pomdhat lidem se snizenou
sobéstacnosti. O to vice to plati u klientd po poskozeni patete a michy. Nebot je toto
zavazné neurologické onemocnéni mize velmi omezit v problematice sobéstacnosti. Pfi
péci o takto nemocné klienty se ergoterapeut nejvice realizuje v oblasti sobé&stacnosti

V ramci mobilit, pfesunti a také bezbariérovych tprav prostiedi. (Trombly, 1995)

1.2 Handicap

,Handicap je znevyhodnéni v urcité oblasti osobnich i socialnich aktivit.“? Pod
timto terminem si pfedstavime omezovani v oblasti béznych dennich aktivit, pro
zdravého ¢lovéka samoziejmé Cinnosti, jakymi jsou kupiikladu sebesyceni, hygiena ¢i
chlize a presuny. Omezeni v oblasti socidlnich aktivit je ddna pfedev§im bariérovosti
interiéri a exteriérl, jez muze zplsobit ztratu socialnich kontaktl a izolaci od
spolecnosti. Souvisejicim terminem jako handicap je i termin disabilita, ktera taktéz
vysvétluje urcité omezeni v dané oblasti, vyplyvajici z nemoci, ¢i trazu. ,,Podobné

pojem disabilita (disability) se pouZzivd pro vyjadfeni poruchy, snizeni aktivity nebo

! Krivosikova, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2699-1. 7s.

2 Novosad, Libor. Télesné postizeni. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-873-9. 88s.

19



omezeni participace. Disabilita je nové vnimana jako mnohorozmérny jev, ktery vznika
vzajemnou interakci mezi zdravotnim stavem jedince a fyzickym a socialnim
prostiedim, ve kterém se jedinec nachazi. Toto vychazi z ptedpokladu, ze kazdy ¢lovek
muze mit v uréitém sméru néjakou poruchu. Zavaznost poruchy je vSak hodnocena
podle toho, jak dalece zplisobuje omezeni aktivit, ovlivnéni zivotniho stylu ¢i socidlni

role osoby.« 3

1.2.1 Objasnéni pojmu
e Disabilita a handicap

» vychazi z pfiznaki (poruchy hybnosti)

* handicap fyzické nezavislosti — nezpusobilost sobéstacnosti a

vykonu ADL

»= handicap mobility — snizeni zpisobilosti nebo nezpusobilost

efektivné se pohybovat ve svém okoli

* handicap pfi zaméstnavani a cinnosti — porucha schopnosti

klienta travit sviij volny ¢as zaméstnavanim — povolani, rekreace

» handicap spoleCenské integrace — naruSeni schopnosti Klienta

navazovat spolecenské vztahy

* handicap ekonomické zavislosti — snizena schopnost udrZet si

socialné ekonomickou aktivitu

,Postizeni (disability) znamend omezeni, nebo ztratu schopnosti vykonavat
¢innost zplsobem a vrozsahu, ktery je pro clov€ka povaZzovan za normalni.
Znevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady
nebo postizeni, ktery stéZuje nebo znemoziluje, aby naplnil roli, kterd je pro néj

(s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socialnim &i kulturnim &initeliim) normalni.«

3 Jelinkova, Jana. Kfivosikova, Maria. Sajtarové, Ludmila. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-
80-7367-583-7. 59s.

* Slowik, Josef. Specidini pedagogika. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1733-3. 28s.
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Integrace handicapovanych je i v dne$ni dob¢ stale velky problém. Do integrace
muzeme zafadit zaclenéni do spolecnosti, které muzeme také nazyvat socializaci
jedince. Mluzeme také myslet integraci po urazu, tedy po zmén¢ zdravotniho stavu. Ve
je najednou pro Clovéka jiné a jsou véci, které jiz nebudou jako diive. Pro misni
pacienty je velmi dulezitd integrace do domaciho prostfedi, na které se zamétuji v této

préci.
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2 MICHA

2.1 PoSkozeni patere a michy

V této kapitole bych chtéla poukazat na to, co vlastné poSkozeni patete a michy
je a co vSe je spojeno s timto postizenim. ,,U 15 - 20% pacientl s poranénim patefe je
také poskozena micha. VSeobecné se mluvi o paraplegii, kdyz je micha poruSena
Vv jakémkoliv useku. Jak motorické, tak senzitivni a vegetativni drahy michy jsou tplné
nebo cCastecné poskozené. Motorické vypadky vedou k ochrnuti, senzitivni vypadky
vedou ke ztraté nebo omezeni kvalit citu (dotek, bolest, teplota), nebo hlubokého citéni
(pohyb, vibrace, vnimani polohy). Omezeni sympatického a parasympatického
nervového systému zplsobuje vegetativni dysregulaci a poruchy funkce

parenchymatéznich organii.

Jsou - li postizeny horni koncetiny, trup a dolni koncetiny, mluvime o
tetraplegii. Uroveii postizeni je nad hrudnim segmentem TH2. Zachovana &
poskozend funkce ruky je zavisla na vySce segmentu poSkozeni, ponévadz
nervova pletenn (plexus brachialis) vychazi z krénich misnich segmenti C (4) 5
az C 8 (Thl). Je - li uroven poSkozeni nad segmentem C4 (brani¢ni nervy — n.
phrenicus), zranény neni schopen spontanniho dychani. Zranény potiebuje
umeélou plicni ventilaci.

Je - 1i poskozen cely trup a dolni koncetiny, zatimco horni koncetiny jsou
kompletn¢ intaktni, musi byt uroven poskozeni pod segmentem TH4. Mluvime o

paraplegii.

Poskozeni funkci michy mize byt
o kompletni
o inkompletni
o je-li motorika zachovana ale oslabena, mluvime o tetraparéze Cci

1) niB
paraparéze*

> Wedsche, Peter. Poranéni michy ucelend osetiovatelsko — rehabilitacni péce. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboru, 2009. ISBN 978-80-7013-504-4. 13s.
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»Mezi nejbéznéjsi typy poranéni patefe patii kontuze (zhmozdéni), komprese
(stlaceni), lacerace (roztrzeni) a centrdlni misni syndrom (specifické poSkozeni

nervovych drah v oblasti kréni péltefe.“6

2.2 Definice poranéni michy

»Poranéni michy jakékoliv etiologie znamena vzdy dramaticky zasah do kvality
zivota Clovéka 1 jeho blizkych. Dochézi k zdsadnim zménam fyzického 1 psychického
stavu, porucha funkce se netyka jen pohybového systému, ale postihuje clovéka v celé
jeho integrité. Proto i terapie je od zacatku komplexni, zaméfend na celého Clovéka.
Nemocny po poranéni michy vyzaduje vzdy multidisciplindrni péci v jednom centru.
Soucasné moderni operacni postupy umoziuji Casné€j$i zintenzivnéni rehabilitace.
Ovsem v zadné fazi, zejména v té akutni a subakutni, nesmi dochézet k prodleni.
Realizace spinalniho programu s budovanim spindlnich center je celosvétovym
trendem. Centra realizuji diagnostiku, chirurgickou i neurochirurgickou 1é¢bu a uceleny
rehabilitacni program s reintegraci hned od zacatku. Cilem je zdravotni, spole¢enska a
profesni integrace — od zacatku myslime na nédvrat do rodiny, do profese, do spolecnosti

’ v oy I v v 1z wo1r el
s nutnosti odstranovani bariér v§eho druhu a v kazdém prostiedi.*

® Metronic. Lécba ndsledkii poranéni michy intrathekalnim baclofenem. Praha: Bonton, 2010. 8s.

’ Medicabaze [online] [cit. 2012-7.03] dostupné z WWW: < hitp://www.medicabaze.cz >
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2.3 Stupné poskozeni michy

Stupné poskozeni michy jsou dulezité¢ pro urCeni schopnosti sobéstacnosti v béznych
dennich ¢innostech. ,,Dosazeny stupen stability pfi sedu je dulezity idaj o tom, co bude
moci klient d&lat po ukonéeni rehabilitace. Clovék s misni 1ézi miize dosahnout jednoho
ze Sesti stupni stability sedu. Dosazeny stupen bude zaviset na mnoha faktorech, jako
jsou vyska segmentu poranéni, pfidruzena poranéni, veék, pohlavi, fyzickd konstituce,
motivace a prostfedi. Rovnéz bude zéaviset na vuli klienta naucit se Zzit s timto
postizenim. Podstatna je podpora a povzbuzujici ptistup rodinnych ptislusnikd, ptatel a

zdravotnickych pracovnikd.

2.3.1 Stupeini od 1-4 jsou rizné stupné tetraplegie

» stupen 1
- C4,C4a/5
- klient nemuze sedét bez opory
- asistent mu béhem raznych ukonl musi poskytnout oporu
» stupen 2
- C5,C5/6
- klient sedi opfeny o vlastni ruce s uzamcenymi loketnimi klouby
- neni schopen zvednout ruce a udrzet rovnovahu
- celou dobu u ného musi stat asistent
» stupen 3
- Ce6, Co6/7
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- klient je schopen zvednout jednu horni koncetinu do tirovné ramen
- druhou horni koncetinou se podepira s uzamcenym loketnim kloubem
- celou dobu u néj musi stat asistent

» stupen 4

- Cv,Ci/8

- klient je schopen zvednout jednu horni koncetinu nad hlavu

- muze se v této pozici predklonit a narovnat

- opiré se o druhou horni konc¢etinu bez uzamykani loketniho kloubu
- je schopen sedét bez podepteni o horni koncetiny

- pfi pocatecnich pokusech o riizné aktivity v této pozici bude pottebovat

asistenta
> stupeii 5
- Thl-Thé6
- klient je schopen sedét bez opory

- mize najednou zvednout obé horni koncetiny soucasné nad hlavu a

pohybovat jimi ve v§ech smérech

- pfi pocate€nich pokusech o riizné aktivity v této pozici bude pottebovat

asistenta

» stupeni 6

- Thi0-L
- klient mtize sedét bez opory

- muze hazet a chytat mi¢ nad hlavou
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- nepotiebuje asistenci‘®

2.4 VySka poskozeni segmentu

o Nizka paraplegie Th 10/L

Poskozeni michy v segmentu dolni ¢asti zad zplsobi uplnou nebo cCaste¢nou
ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Citlivost je zachovald od bficha nahoru ¢astecné

¢iti na nohou.

o Vysoka paraplegie Th 1/6

Poskozeni michy v segmentu horni casti zad zpisobi CcasteCnou ztratu
pohyblivosti téla a Giplnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Dychani a kaslani bude
¢asten¢ omezené. Citlivost je zachovana od hrudi nahoru, ale zddna na btichu a dolnich

kondetinach.

o Nizka tetraplegie C 6/8

o Vysoka tetraplegie C 4/, C 4/5

PoSkozeni michy v krénim segmentu zplsobi Castecnou ztratu pohyblivosti
hornich koncetin a uplnou ztratu pohyblivosti téla a dolnich koncetin s potiZzemi pfti
dychani a kaglani. Castecna citlivost je na tvafich, §iji, ramenech a rukou, ale nebude

zadné ¢iti na téle a nohou.

o Pentaplegie C1/3

Tyto 0soby jsou na stalé ventilacni podpofe.“9

’F altynkova, Zdenka. Cesta K nezavislosti. Praha: Svaz paraplegikt, 2004. 8s.

? Poranéni patefe [online] [cit. 2012-7.03] dostupné z WWW: < http://www.med.muni.cz >
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2.5 Priciny poskozeni michy

Me¢li bychom také znat divody, pro¢ a jak vznika toto poSkozeni. ,,Pfevazna
vétsina zlomenin patefe vznika bud’ padem z vysky, nebo pti dopravnich nehodach. V
posledni dob¢ zacCalo pfibyvat sportovnich poranéni, hlavné z 1étdni na rogalech
a padacich. Zlomeniny patefe mohou vzniknout i pfi minimalnim traumatu, napt. pii
predklonu, ¢i pfi epileptickém zachvatu, kdy postizena je obvykle Th-L patef. Sdruzena
poranéni: V zavislosti na etiologii jsou zlomeniny patefe provazeny poranénim v dalSich
lokalizacich. Hodné napovi jiz samotny mechanismus Urazu nebo typ zlomeniny.
Krom¢ poranéni hlavy jsou velmi Castd poranéni bfisni dutiny. Na dolnich koncetinadch

viddme Gasto zlomeniny v oblasti hlezna, zejména pak patnich kosti.«*

2.6 Lécba

VétSina klientll po traze jsou indikaci k operacnimu vykonu. Operacni vykon se
provadi stabilizaci patefe. Stabilizace patefe muze byt zajisténa prednim ¢i zadnim
vstupem ¢i kombinaci. Nejlépe by mél byt operacni vykon proveden do 4 az 6 hodin po
poranéni. Cim diive, tim lépe pro moznost zachovani nervovych funkci, popiipadé
navratu poSkozenych funkci. Stav klienta poté zhodnotime pomoci Frenkelovy

klasifikace.

Klasifikace poranéni michy dle Frenkela

- Klasifikaci rozdélujicich pacienty se spindlnim postizenim je nékolik a kazda z
nich odpovida specifit¢ zaméteni daného autora. Mezi ty novéjsi a nejCastéji
uzivané fadime American Spinal Injury Association (ASIA) klasifikaci a
International Classification (IC) autord, zabyvajicich se cilené chirurgickou
rehabilitaci tetraplegické horni koncetiny.

o Klasifikace ASIA je modifikaci Frankelovy stupnice rozd¢€lujici pacienty
s miSnim traumatem do péti kategorii:

A Kompletni 1éze mis$ni az po segment S4/5 - porucha citlivosti analni

1% poranéni patete [online] [cit. 2012-7.03] dostupné z WWW: < http://www.med.muni.cz >
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sliznice a volni kontrakce analniho sfinkteru.

B Kompletni motoricka 1éze a ztrata bolestivosti pod poranénym
segmentem.

C Motoricka funkce zachovana, ale nepouzitelna (svalovy test pod 3st.),
polohocit zachovan.

D Motoricka funkce zachovand, oslabena, ale pouzitelna (svalovy test 3
a vice).

E Bez misniho poranéni.

V ASIA Kklasifikaci odpovida neurologické troven nejniz§imu misnimu
segmentu, ktery ma normélni motorickou a senzitivni funkci. Testovani motoriky a
sensitivity provadime bilateralné vzhledem k pfedpokladanym stranovym odliSnostem

o - w11
pfi neurologickém vySetteni. ,,

2.7 Disledky a komplikace po poskozeni michy

M¢li bychom znat, jaké dusledky pii tomto postizeni mizou byt a jaké budou.
Také je dobré zniat mozné komplikace. ,,Kdyz dojde k poSkozeni michy, informace o
tom, co t&lo citi pod poskozenou oblasti, se nemohou dostat do mozku. Také informace,
které¢ mozek vysila, nemohou projit poSkozenou ¢asti michy ke svaliim a ovlivnit jejich
pohyb. Citi a vili ovladany pohyb téla pod poranénou oblasti jsou tedy poskozené. Ve
veétsi ¢i mensi mife je také poruSena funkce moceni a vyprazdiovani stolice. Pokud
Clovek ztratil Citi nebo vili ovladané pohyby pod posSkozenym segmentem, pak je 1éze
uplna. Pokud néjaka forma citi nebo vili ovladané pohyby zlstaly zachovany, pak je
1éze CasteCna. Jakeé jsou nasledky poskozeni michy, zalezi na vySi segmentu poranéni a

vvvvv

jinych faktordi jako napt. v€k, osobnost, konstituce téla, pohlavi, rodinné zazemi,

cr1r ’ TN v s v r 12
socialni postaveni, vzdélani a finan¢ni zabezpeceni.*

' Calabova [online] [cit. 2012-8.02] dostupné z WWW: < http://www.calabova.cz/>

2CZEPA [online] [cit. 2012-9.02] dostupné z WWW: < http://www.czepa.cz/>

28



3 BEZBARIEROVE UPRAVY PROSTREDI

3.1 Pfed zahajenim rekonstrukce

U klientll s postizenim michy jsou bezbariérové upravy prostiedi dulezité
z hlediska jejich sob&sta¢nosti. Cim méné klient ma bezbariérové upraveny byt, tim se
snizuje 1 jeho sobéstacnost a je zavisly na pomoci druhé osoby. Bezbariérové upravy
vsak s sebou nesou i formality, kterym se bohuzel nevyhneme. ,,Pokud jste se rozhodli
pro bezbariérovou upravu vaseho stavajiciho bytu, nemusite se fidit zadnymi
legislativnimi predpisy, které urcuji parametry piistupnosti staveb. Ve svém vlastnim
byté¢ si mulzete udélat Upravy tak, aby vyhovovaly pfesné vaSim individualnim
pozadavkim a potfebam. Doporucujeme konzultovat upravy s odbornikem na
odstranovani bariér, 1épe tak sjednotite vase predstavy s redlnymi moznostmi stavebnich
uprav. Je také dualezité uvédomit si zakladni pozadavky, které jsou dany zdravotnim

omezenim (napf. manipulaéni prostor pro vozik, vySka vypinaci a dalsi).

3.2 Financovani stavebnich uprav

Kazda vétsi stavebni uprava bytu, bezbariérovou Upravu nevyjimaje, s sebou
nese 1 znacné naklady. Vyplati se tedy vyuZzit vSechny dostupné moznosti, jak sniZzit
finan¢ni zatéz. Az 70% nékladi mlze byt uhrazeno z ptispévku na bezbariérovou
upravu bytu, ktery poskytuje socidlni odbor obce s rozsitenou plsobnosti. Podpofit vas
také mohou nadace, které se vénuji osobam s postizenim, firmy nebo soukromé osoby.
Ptispévek na bezbariérovou Upravu bytu je nutno mit schvalen pfed zapocetim tprav.
Nelze jej zadat zpétné. Pokud planovana cena pievysuje dostupny rozpocet, zvazte, zda
opravdu vSechny tpravy jsou nezbytné. Mnohdy existuje vice variant, které vam mohou
vyhovovat a jsou cenové dostupné. I z tohoto diivodu se vyplati shlédnout nabidku vice

firem a prodejct pomtcek, abyste méli pfedstavu, co soucasny trh nabizi.
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http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php?oblast=9000012#odst4
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php?oblast=9000012#odst4
http://ligavozick.skynet.cz/ip/organizace.php?oblast=167

3.3 Zadost o povoleni stavebnich dprav

Stavebnim Upravam musi predchéazet vzdy zadost u vlastnika objektu. Tyka se to
1 majiteld byt v osobnim vlastnictvi. U druzstevnich byta se o souhlas zada druzstvo, u
obecnich (statnich) bytd se zadd odbor majetku piislusného uradu. V nékterych
ptipadech muze dat souhlas spravce bytovych objekt. Druzstva vétSinou svého ¢lena
zplnomocnuji, vyjimecné podaji zaddost za néj. U druzstevnich bytd se musi zmény
ohlasit i vyboru samospravy, a pokud uvazujete o zabrani napi. ¢asti chodby, je nutno
mit souhlas ostatnich uzivateli. Teprve po obdrzeni souhlasnych stanovisek lze podat
zadost stavebnimu uradu. Je tieba také zjistit, zda bude nutné ziskat stavebni povoleni a
jaké dokumenty jsou k tomu nezbytné, ¢i zda staci pouze ohlaSeni praci. Tyto naleZitosti
je lepsi vyfizovat s dostatenym piedstihem. Ptipadné pritahy by mohly znaéné
zkomplikovat celou rekonstrukci. Od okamziku, kdy jsou vSechny pozadované doklady
doruceny stavebnimu tfadu, je zahajeno fizeni, které by mél spravni organ rozhodnout
do 30 dnti. Vlastni stavebni prace se obycejné mohou zah4jit 15 dnil od doruceni v§em

ucastniktim. (tj. po nabyti pravni moci kladného rozhodnuti)

3.4 Vybér dodavatele

Vlastni stavebni Upravy lze realizovat svépomoci, najimanim jednotlivych
femeslnikli nebo zaddnim stavebni firm¢. Pfi provadeéni stavby svépomoci musime
zajistit stavebni dozor - to znamena odbornika, ktery odpovida za kvalitu provedeni
stavebnich praci. Upozoriiujeme, Ze se Casto zaméiuje autorsky dozor projektanta za
stavebni dozor, coZ neni moZné. Autorsky dozor vam garantuje provadéni stavby dle
projektové dokumentace.
V¢Etsi upravy je nejjednodussi zadat specializované firmé. Na zacatku je dobré nechat si
vypracovat nabidky od né€kolika firem a vzajemné je srovnat. Rozdily v cenach mohou
byt prekvapivé velké. V nabidkach by mély firmy uvadét, jaké materialy a za jaké ceny
budou pouzity a kolik bude prace stat. Pokud budete sledovat ceny materialu, mize byt
vyhodnéj$i material nakoupit osobné a objednat si firmu pouze na praci. Tento postup

op¢t doporucujeme pouze t€m z vas, ktefi v této oblasti mate zkusenosti.
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Je dobr¢ si dale zjistit, zda firma je ¢i neni platcem DPH. Firmy, které jsou
platcem DPH, totiz ¢asto nabizeji cenu bez dané, aby mély Sanci ziskat zakazku. Je pak
na vas, zda sleva vyvazi skutecnost, ze nebudete mit vystaveny danovy doklad. Nékteré
firmy si také najimaji na jednotlivé ukony mensi firmy. Dohodnéte si predem, kdo v

takovém piipadé ruci za provedenou préci.

3.5 Smlouva o dilo

Vybranou firmu pozadejte o predlozeni navrhu smlouvy o dilo a zkontrolujte,
zda obsahuje nésledujici informace: idaje o objednavateli (jméno, adresa apod.) a udaje
0 zhotoviteli-dodavateli (nazev firmy, zodpovédna a kontaktni osoba, ICO, DIC, adresa
firmy, bankovni spojeni apod.). Nejdilezitéjsi jsou nasledujici tfi véci: popis toho, co je
pfedmétem smlouvy, dale terminy zahdjeni, dokonceni apod. a kone¢né cena (DPH
zvlast’). Déle by smlouva méla obsahovat informace o piipadném penéle a smluvnich
pokutach (za prodleni, za vady a nedod€lky). V zavéru smlouvy doporucujeme uvést

okolnosti, za kterych 1ze od smlouvy odstoupit.

3.6 Kontrola provedeni prace

Neptebirejte prace, které nejsou dokonceny nebo které maji vady. Zavady
vypiste do protokolu a dohodnéte se s dodavatelem na terminu jejich odstranéni. Teprve
po jejich odstranéni by méla nabihat zaru¢ni doba (u staveb je zarucni doba zpravidla 36
mésict). Pokud se vyskytnou neopravitelné vady, které neovlivni provoz, je mozno se
dohodnout na snizeni ceny. Specidlni prace, napi. elektrické prace, musi provadét

odborna firma, kterd je také odpovédna za jejich revizi.“*
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3.7 Architektonické bariéry

Meéli bychom si uvédomit, co jiz pro vozickate je bariéra a co ne a ¢emu Se
Vv upravach bytl vyvarovat. Obecné lze definovat architektonické bariéry jako umélé

prekazky vytvéiené ¢lovékem v procesu urbanizace zivotniho prostiedi.
e Vertikalni — schody, vyskové rozdily vétsi nez 2 cm
e Horizontalni — sklony ramp, povrchy pochozich ploch
e Prostorové — stisnéné manipulacni parametry, nevhodné vybaveni

e Antropometrické — dosahové vzdalenosti, vySkové osazeni manipulaénich ploch,

hygienickych zatizeni
e Ergonomické — tvar kliky, madla apod., nevhodné umisténi mobiliie

e Orientacni — chybéjici taktilni informace, orientani systém a piktogramy

(Paraple, 2012)

»Ne vzdy a vSude byva problematika pfistupnosti chapdna v odpovidajicich
souvislostech. V praxi se ukazuje, Ze je neznalost odborn¢ stranky tématu Casto vitanou
zaminkou k odkladani navrhti na feSeni bezbariérovosti na neurcito. Podrobnou
specifikaci technickych podminek realizace bezbariérovych uprav v soucasnosti
upravuje vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. Podle toho piedpisu se za 0sobu S omezenou
schopnosti pohybu a orientace povazuji osoby s pohybovym, sluchovym, a mentalnim
postizenim, osoby pokrocilého véku, t€hotné Zeny, osoby doprovazejici dit¢ v koc¢arku a
déti do tfi let v€ku. Vladni vybor pro zdravotné postizené udava, ze pocet osob s
docasng, ¢&i trvale omezenou schopnosti pohybu a orientace v CR piekratuje 10%
celkové populace. Z toho jasné vyplyva, ze efektivita usili o budovani bezbariérového
zivotniho prostfedi neni orientovana na potfeby néjakého marginalnitho segmentu

populace. <

YPpetr Sika [online] [cit. 2012-28.03] dostupné z WWW: < http://www.petrsika.com >
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3.8 Bezbariérovy prostor

O bezbariérovém prostoru a jeho pojmech pojednava vyhlaska ¢. 369/2001 Sb.

O obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich uzivani staveb osobami

s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Pro bezbariérové Upravy se pouzivaji

specifické pojmy.

Osoba s omezenou schopnosti pohybu a orientace

Patii sem osoby postizené pohybove€, prevazné osoby na voziku pro
invalidy, zrakové, sluchové, osoby pokrocilého véku, téhotné Zeny a osoby
doprovazejici dité v kocarku, dit€ do tii let véku. Patfi sem i osoby s mentalnim

postizenim.

Sikma rampa

Sikmou rampou se mysli ¢ast komunikace nebo samotna konstrukce,
kterd umozni vlastni pfistup do stavby nebo pro prekonani vysSkového rozdilu
mezi Casti stavby. Jde o ohrani¢enou Sikmou rovinu, kterd se prevysuje nad

okolim o vice nez 20mm.

Zdvihaci ploSina

Svisla zdvihaci ploSina ur€ena pro pfepravu osob na voziku nebo Sikma
zdvihaci ploSina (pohdnény schodi$tovy vytah) urcena pro dopravu osob na

voziku.

Vodici linie
Je spojeni hmatnych orientacnich bodu, které jsou v pochozich
plochach a na vnitfnich a vnéjSich komunikaci. Vodici linie jsou bud’
pfirozené, nebo umélé. Vodici linie neni obrubnik chodniku smérem do

vozovky.
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e Pfirozena vodici linie

* Jsou hmatné orientacni body, které vznikly uspofadanim stavby
nebo jednotlivych prvkii umisténych v pochozich plochich na
vnitiku 1 vnéjsku.

e Umélé vodici linie
* Jsou spojené hmatné orientacni body, které jsou umisténé na

pochozich plochach na vnitiku i vngjsku. (Snajdrova, 2007)

3.9 Zakladni pozadavky pohybu osob na voziku

Kdyz si uz uvédomime vSechny bariéry, které mohou vozickare potkat, je nam
jasné, ze pohyb na voziku neni bezproblémovy. ,.Zakladnim problémem pohybu
jakkoliv handicapovaného v daném prostiedi je potieba prostoru a moznosti dobré
orientace v ném. Obecné lze fici, Ze osoby s postizenim potiebuji vEétsi manipulaéni
prostor. Dale je tfeba plné respektovat pottebu prehlednosti feSen¢ho prostiedi. U lidi
pohybujicich se na voziku je navic tfeba mit na mysli snizeny horizont pohledu a

/s a1 . 15
snizenou vertikalni dosahovou vzdalenost.*

3.9.1 Parametry voziku pro osoby s omezenou schopnosti pohybu

Pro spravné navrZeni Gprav prostedi pro osoby s omezenou schopnosti pohybu a
orientaci bychom méli védét, jaké moznosti pohybu maji. Také bychom si méli
uvédomit jejich fyzické hranice a 1 omezeni v prostoru béhem bézného pohybu po
prostoru. Pro tézce pohybové postizené klienty je vozik jedinym prostfedkem

umoziujici samostatny pohyb, ktery umoziuje i samostatny pohyb v exteriéru.

V dnesni dobé¢ je na trhu nescetné mnozstvi vozikil, vétsina jich jde individudlné
upravit dle potieb klienta. Ptizptisobit jde tfeba umisténi velkych a malych kol, moZnost
sklapéni a polohovani nékterych dil, nastaveni sedaci jednotky, odnimatelnost kol,

rizné druhy opérek, brzdy jsou dnes také individualni zalezitost.

*® Filipiova, Daniela. Projektujeme bez bariér. Kolin: BOOM Tisk, 2002. ISBN 80-86552-18-7. 19s.

34



Dnes se voziky navrhuji dle norem:

- CSN EN 12183 (84 1021) Rué¢né pohanéné invalidni voziky — Pozadavky a

zkusebni metody

- CSN EN 12184 (84 1022) Elektricky pohdnéné invalidni voziky, skutry a jejich

nabijece — Pozadavky a zkuSebni metody

Nyni se vyrobci snazi vyrabét co mozna nejleh¢i voziky umozilujici spolu
S rychlym sloZenim i snadnou manipulaci naptiklad pfi pfesunech do automobilu.
Aktivni lehké voziky maji hmotnost i pod 10kg bez antidekubitniho polStafe a to
protoze se pozivaji na vyrobu odlehcené materidly. Pozadavky na vozik nariistaji i
Vv oblasti estetiky. Vyrobci hledi nyni i na moderni konstrukce, ergonomicky design a

také na vytrvalost.
Zakladni parametry mechanického voziku:

§ifka sedu

o 38-50 cm

- hloubka sedu
o 40-45cm

- vyska sedu od zemé
o 45-52cm

- vyska opérky zad
o 36-51cm

- vyska podrucek
o 18-28cm

- délka podnozky

o 32-51cm
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- celkova vyska voziku
o 80-105cm
- celkova §itka voziku
o 57-70cm
- celkova §itka slozeného voziku
o 27-35cm
- celkova délka voziku
o 100-120cm
- nosnost voziku
o 100-140kg
- hmotnost voziku
o 7-25kg (Snajdarova, 2007)

3.9.2 Manipula¢ni plocha

Pro vozik pii otdCeni o 90-180° je nejmensi piijatelna manipulacni plocha 1,2 m
X 1,5m. V mistnostech jako naptiklad obyvaci pokoj, ptedsin, chodba kde se musi otacet
vozik 0 360°, témto mistim by se méla vyhradit kruhova plocha o minimalnim priméru
1,5m. Pro pohodIné otocCeni voziku vSak navrhujeme plochu vétsi. Pfed vstupem musi
byt plocha vodorovna a nejméné 1,5m x 1,5m velka. AvSak pokud se dvete oteviraji
ven, pak potfebujeme docilit prostoru 1,5m x 2,0m. Volnad plocha pied zdvihaci
plosinou ¢1 vytahem musi byt 1,5m x 1,5m anebo kruhové o priiméru 1,5m. V malych
prostorach tyto podminky mohou byt stisnény ne vSak méné nez 0,8m x 1,2m pfi
pfimém vjezdu a u ndjezdu s otocenim pak potfebujeme 1,2m x 1,5m. Balkony a lodZie
u bytl musi mit hloubku minimalné¢ 1,5m pro pohodlné otoceni. U WC nejmensi
rozméry by nemeély byt méné nez 1,6m x 1,8m. Sprchy museji mit nejmensi ptidorysové

rozméry 1,4m x 1,4m. (Snajdarové, 2007)
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4 UPRAVY BYTU

4.1 Byt zvlastniho urceni

,Je to bezbariérovy byt, ktery plni pozadavky, které urCuje bezbariérova
vyhlaska. Mize to byt byt v bytovém domé nebo byty v domech zvlastniho uréeni, které
jsou pln¢ bezbariérové. Tyto domy jsou vétSinou zafizeni s peCovatelskou sluzbou
s kompletnim zafizenim pro postizené obcany. Dle ministerstva pro mistni rozvoj
ziskavaji status bytu zvlastniho urceni, pokud byly vybudovany ze statnich prostredkt
nebo stat na zfizeni prispél. Dalsi doklad mtize byt i projektovd dokumentace. Pokud
vSak jde o byty, u kterych bylo pfedem urceno, Ze se bude jednat o byty se zvlastnim

« s 16
uréenim.

4.2 Upravitelny byt

Néazvem upraveny byt se mysli takovy, ktery spliuje zadkladni, stavebné
technické pozadavky bezbariérovosti a je pfipraven k doplnéni zatizovacimi predmeéty,
nebo kompenzaénimi pomickami dle konkrétniho stavu klienta a dle jeho
individualnich potfeb. Tim se mysli, Ze se bez dalSich stavebnich zasahli a po doplnéni
specialnim vybavenim (madla, kuchyniské linka, skiing, sanitni pfedméty) miize tento

byt se stat bytem zvlastniho urceni pro té€Zce pohyboveé postizené osoby. (Skopec, 2005)

18 polackova, Katefina. Bydleni bez bariér. Brno: Liga vozi¢kara, 2011. 10s.
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4.3 Vyhlasky

V kratkosti bych chtéla nastinit vyhlasky, které se problematiky tohoto tématu
tykaji. ,,Ministerstvo pro mistni rozvoj vydalo vyhlasku ¢. 398/2009 Sb., o obecnych
technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb, ktera nabyla
ucinnosti dne 18. 11. 2009. Vydanim této vyhlasky Ministerstvo pro mistni rozvoj
reaguje na zmocnéni podle § 194 pism. a) stavebniho zékona (zékona ¢. 183/2006, o
uzemnim planovani a stavebnim fadu) pro vydani obecnych pozadavki na stavby, jimiz

se rozumi obecné pozadavky na vyuzivani izemi a technické pozadavky na stavby.

Nova vyhlaska v plném rozsahu rusi a souc¢asné nahrazuje diivéjsi vyhlasku €.
369/2001 Sh., O obecnych technickych pozadavcich zabezpeCujicich uzivani staveb

osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace, ve znéni pozdgjsich piedpisi.
Obsah vyhlasky:

18 paragrafl a 4 obsahlé ptilohy, které podrobné upravuji nalezitosti technického feseni

a pozadavk pro:
B stavby pozemnich komunikaci a vetejného prostranstvi (§ 4)
B piistupy do staveb (§ 5)
B pozadavky na stavby ob¢anského vybaveni (§ 6 - § 9)

B pozadavky na spolecné prostory a domovni vybaveni bytového domu, na

upravitelny byt a byt zvlastniho urceni (§ 10a § 11)

B stavby pro vykon prace (§ 12 a § 13)“ (BeneSova, 2011)
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4.4 Vstup do budovy

,Pfed vchodem do budovy musi byt vodorovna plocha nejméné 1500mm x
1500mm, pfi otevirani dveti ven nejméné 1500mm x 2000 mm. Za vodorovnou plochou
se povazuje i plocha ve sklonu v poméru nejvyse 1:50. Vstupni dvefe musi umoznovat
otevieni nejméné 900mm, tento pozadavek plati i pro hlavni kiidlo dvouktidlych dvefi.
Smi byt zaskleny do vySse 400mm nebo musi byt chranény proti mechanickému
poskozeni vozikem, zejména zaskleny nerozbitnym sklem. Oteviratelna dveini kiidla
musi byt ve vysi 800 az 900mm opatfena vodorovnymi madly pies celou jejich Siku,
umisténymi na stran€¢ opacné nez jsou zdaveésy, s vyjimkou dvefi automaticky
ovladdanych. Dvete karuselového provedeni musi umoznit priijezd osoby na voziku bez
podminujicich opatieni, jinak musi byt doplnény dalSimi oteviracimi dvefmi. Zamek
dvefi musi byt umistén nejvyse 1000mm od podlahy, klika nejvyse 1100mm. Horni
hrana zvonkového panelu smi byt nejvyse 1200mm od urovné podlahy. Vstup musi byt
osvétlen tak, aby nevznikal ndhly a velky kontrast mezi osvétlenim vné a uvnitf
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budovy.

4.5 Zadveri

,»V prostoru zadveii nebo za vstupnimi dvefmi byva umisténa rohozka. Pfti jeji
instalaci je tfeba myslet na to, Ze by neméla nad Uroven podlahy vy¢nivat vice jak 2cm.
Vhodnéjsi je ji zapoustét do podlahy tak, aby s ni byla na stejné trovni. Nedoporucuji
pouzivani rohoZek — kartacl. Jsou velmi t€Zko piekonatelné. Dalsi tézko prekonatelnou
ptekazkou jsou rohozky ve form¢ mfizi, zvlasté nejsou-li spravné provedeny. Je zde

nutno dodrzet minimalni rozméry ok miize, a sice 1,5 x 1,5cm. Dalsim nevhodnym

typem jsou rohoze tvofené pouze z vodorovnych ocelovych past. Stava se, ze tyto

Y Filipiova, Daniela. Projektujeme bez bariér. Kolin: BOOM Tisk, 2002. ISBN 80-86552-18-7. 13s.
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ocelové pasky jsou kolmo ke vstupu a mezery mezi nimi vétsi nez 1,5cm. V tomto

rrrrr

v relativné lepSim ptipad¢ vysmekne plast’ kola z rafku. Absolutné nevhodné je pouziti

volné¢ polozenych rohozek, které vyCnivaji nad uroven podlahy a nejsou pevné

uchyceny.«®

4.6 Vytah

,Stavby se prednostné vybavuji vytahy. Sikmé nebo svislé zdvihaci plosiny se
pouzivaji jen v odiivodnénych p¥ipadech u zmén dokonéenych staveb. Sikmou zdvihaci

ploSinou se rozumi predevsim schodiStovy vytah.

Minimalni prostorové rozméry klece vytahu:
- novostavba:
o Sitka 1100mm, hloubka 1400mm, $itka vstupu 900mm

- domov pro osoby s tézZkym pohybovym postizenim (minimum jeden vytah takto

vybaveny)
o Sitka 2000mm, hloubka 1400mm, Sitka vstupu 1100mm
- zménéné diive provedené stavby (pouze v odiivodnénych ptipadech)
o Sitka 1000mm, hloubka minimalné 1250mm, §itka vstupu 800mm

4.6.1 Manipulac¢ni plochy, dvere vytahu

- plocha pfed nastupem do vytahu musi byt nejméné 1500mm x 1500mm

'® Filipiova, Daniela. Zivot bez bariér. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-7169-233-6. 34s.
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- dvefe Sachtové a klecové musi byt vyrobeny jako samocinné, vodorovné

posuvné dvere

- ovladaci prvky vytahu v kleci a na néastupnich mistech do vytahu musi vy¢nivat

nad povrch okoli minimaln€ o Imm

- reliéfni znacky nesmi byt vyryté a také vpravo od ovladace musi byt oznacen

ptisluinym Braillovo pismem s parametry standardni sazby (Sestakové, 2010)

4.6.2 Vytahova kabina

- Sachetni i1 klecové dvete vytahu musi byt provedeny jako samocinné vodorovné

posuvné dveie
- Sitka prichodu do vytahu je probrana vyse
- kabina musi mit doplitkové Upravy — madlo po obvodé ve vysce 85 — 90cm

- vyska ovladacich tlacitek v rozpéti 110 — 130 cm od podlahy a 60 cm od dvefi
vytahu

- poplasné zatizeni, nejlépe fesit telefonem

- podlaha kabiny nesmi byt textilni

- sklopné sedatko je umisténo blizko ovladaciho panelu

- tlacitko pro pfivolani vytahu na chodbé je ve vySce 105cm

(Samova, 1988)

4.7 Chodba bytu

,Pokud vchazime do vétSiho objektu, ktery nema hned za vstupem predsin, pak
je za vstupem vytvorené pouze zadveti, tedy druhé dvete. Ty jsou zde osazeny, aby bylo

eliminovéano projiti chladného vzduchu, ptfipadné nebyl vytvofen privan ve vnitinim
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prostoru. Zplsob otevirani pak vymezuje minimalni prostor mezi jednotlivymi dvefmi
pro dodrzovani minimélniho manipula¢niho prostoru. V mistnosti pfedsin¢ je vhodné
osadit zrcadlo. Dbame na to, aby bylo dostatecn¢ velké, spravné umisténé a
jednozna¢né pevné pripevnéné ke sténé. Pii ¢emZ spodni hrana nesmi byt nize nez

400mm nad podlahou, a to z divodu moznosti najeti vozikem.

Upfednostiiujeme Satni skiin€ s posuvnymi dvefmi a pii jejich navrhu
zohlediiujeme dosahové vzdalenosti vSech, kdo je budou vyuzivat. Pokud bude Satni
skiin vyuzivana osobou na mechanickém voziku, pak je vhodné skiin¢ osadit na
dostate¢né vysoky a hluboky sokl, ktery umozni podjeti stupackami voziku a dovoli
maximalni pfiblizeni osoby na voziku k samotné skiini. Dale vhodn€ umist'ujeme hacky
vésaku. Nejlépe ve dvou tfadach, kdy vyssi je urCena stojici osobé a niz$i osobé na

voziku, pfipadné détem.

Pro osoby pohybujici se na voziku, ptipadné¢ s pomoci berli, je krajn¢ nevhodné
umist'ovat v pfedsini jakékoliv volné Cistici rohoze. Pokud 1 ptfesto vyzadujeme mit zde
tento prvek umistény, pak nejlepSim feSenim je zabudovani rohoze do Grovné podlahy.
Pokud chceme umistit rohoz na jiz zrealizovanou podlahu, pak ji pevné pfipevnime
k podlaze. Lemovani takové rohoze volime vétsinou v podobé kovovych nab&hovych
li§t. Samotna rohoZ miZe byt kobercova nebo gumova. Do své obruby je volné loZena, a
proto ji lze vzdy vyjmout a prostor vycistit. Oproti klasické rohozce je t€zsi, a tudiz
stabilngj$i. Do predsin€ vybirame také takovy nabytek, ktery miizeme snadno udrzovat.
Podlahu volime z takového materidlu, ktery je odolny vii¢i necistotdm. Sté€ny opatfime

omyvatelnou tapetou nebo malbou.**

4.8 WC

Zachodova mistnost musi byt na Sitku nejméné 1800mm a na hloubku nejméné
2150mm. Pokud pfestavujeme dokoncenou stavbu, jde rozmér mistnosti snizit na

1600mm x 1600mm. Zachodové kabina, kde je nutné vyuziti asistence musi pak tato

9 polackova, Katefina. Bydleni bez bariér. Brno: Liga vozi¢kara, 2011. 35s.
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mistnost mit Sitku nejméné 2200mm a hloubku nejméné 2150mm. Mistnost musi
obsahovat zachodovou misu, madla, umyvadlo, ha¢ek na odévy a prostor pro

odpadkovy kos. Miizeme doplnit o zrcadlo, vysouse¢ rukou, davkovac¢ mydla.

Nejmensi mozné prostory pro zachodovou mistnost jsou dany svymi funkcemi —
mistnost v novostavbach, v rekonstruovanych stavbach a s vyuzitim osobni asistence. U
vSech zachodovych mistnosti je dilezité respektovat nejen rozmeéry, ale také spravné
rozmisténi zafizovacich pfedméti a hlavné umisténi dvefi, abychom se snazili zachovat
nezbytnou manipulaci pro piesun na a ze zachodové misy. Pfesun muize byt realizovan
tfemi riznymi zpusoby, které vozickari vyuzivaji. Patfi sem néstup Celni, diagonalni a
bo¢ni. To je hlavni divod pro¢ je nutné zachovat manipulac¢ni prostor o pruméru

1500mm.

Sitka pro vstup musi byt nejméné 800mm, u bytti a dom@ nejméné viak 900mm.
Dvete od WC se musi otevirat smérem ven. Z vnitini strany musi byt opatieny madlem,
které je vodorovné ve vysi 800 az 900mm. Zamek na dvefich musi byt oteviratelny i

zZvenci.

Zachodova misa musi byt umisténa v osové vzdalenosti 450mm od boc¢ni stény.
Mezi ¢elem zachodové misy a zadni sténou musi byt nejméne¢ 700mm. Misto okolo
zachodové misy musi umoznovat ¢elni, bo¢ni i1 diagondlni nastup. U kabin, kde jsou
nejmensi mozné rozmery, musi byt manipulacni prostor pro dvefe. Kabina, ktera je
uzpiisobend osobni asistenci, musi mit zichodovou misu usazenou v ose stény, ktera je
naproti dvefim. Horni hrana sedatka musi byt ve vysi 460mm nad podlahou. Ovladéani
splachovani musi byt zabudovano na stran¢, ze které je volny pfistup k zachodu,
nejvySe vSak 1200mm od podlahy. Splachovaci zatizeni musi byt také dosaZitelné
osobé¢ sedici na zadchodové mise. V dosahu 600 az 1200mm od podlahy a také musi byt
v dosahu z podlahy nejvySe 150mm nad podlahou, musi byt ovlada¢ nouzového
signaliza¢niho systému. Velmi dilezité je umisténi otevirani dvefi smérem ven. Dvere,
které se oteviraji dovnitf, brani manipulaci s dvefmi a v ptipad¢ zdravotnickych nebo

jinych problémtl nemizeme tyto dvefe oteviit zvenku.

ZavéSeni zachodové misy osové 450mm od boc¢ni stény umoziuje z druhé strany
misy dostate¢né manipulovat s vozikem. Na této strané¢ musi byt piidélané sklopné
madlo, pro snadnéjsi presun z voziku na WC. Misa musi byt zavéSena 460mm vysoko.

Pokud je sedatko vyse, dochazi pii sezeni ke zhorSeni stability. Naopak pii nizsi vysce
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dojde pfi presedani k problému, ze vozik je pfili§ vysoko. Pokud pouzijeme opéradlo
nebo jinou konstrukci, vzdalenost k hrané¢ misy by méla byt 550mm. Splachovani WC
je vhodné pneumatické splachovani, které je umisténé na bo¢ni sténé v dosahu ze

zachodové misy a i ptistupné z voziku.

Umyvadlo je nutné opatfit stojankovou vytokovou baterii s pakovym ovladanim.
Musi byt umoznén podjezd osoby na voziku, horni hrana musi byt ve vysce 800mm.
V mistnostech minimalnich rozméri je vhodné pouzit malé umyvatko. Na obou
stranach misy musi byt madla ve vzajemné vzdalenosti 600mm a ve vysi 800mm od
podlahy. Pokud je u zdchodové misy piistup z jedné strany, musi byt madlo na strané
pfistupu sklopné a musi pfesahovat o 100mm zachod. Madla z druhé strany musi byt
pevna a piesah je 200mm. U zachodu s pfistupem z obou dvou stran nebo u WC
S vyuzitim asistence potfebujeme obé dv€é madla sklopna a s pfesahem o 100mm. U

umyvadla umistime alespoii jedno svislé madlo o nejmensi délce S00mm.

Vybaveni zachodové mistnosti musi byt umisténo v dosahovych vzdalenostech,
které jsou pro vozickare vhodné. V dosahu z misy je umistén toaletni papir ve vySce
600-700mm od podlahy. Mtzeme ho umistit pod madlo, pokud mame sklopné madlo,
nebo na boc¢ni sténé. U umyvadla ve vySce 850mm by méla byt odkladaci police o
velikosti 200x400mm. Ostatni vybaveni jako je zasobnik tekutého mydla, zasobnik na
papirové rucniky, su$dk na ruce, pneumatické vzdalené splachovani umistime ve
vzdalenosti 800- 1200 mm. Vybaveni umyvadla, po¢itame tim i vodovodni baterii by

mélo byt vsazeno do ovladaci ¢asti nejdale 300mm od pfedni hrany.

Pokud chceme umistit na toaletu zrcadlo, musime myslet na to, Ze ho mize
pouzivat jak stojici osoba, tak osoba na voziku. Pfi volbé pevného zrcadla musi byt
spodni hrana ve vysi 900mm nad podlahou a horni hrana ve vy$i minimélné 1800mm
od podlahy. Sklopné zrcadlo musi byt umisténo tak, aby ovladaci pdka nebyla
vystupujici do prostoru. (Zdatilova, 2011)

4.9 Kuchyn

Kuchyii je jedna z prostor bezbariérového bytu nebo bytu zvlastniho urceni, ve
které musime pfistupovat k navrhovani a vybavovani velmi peclivé. Na spravném

rozvrzeni kuchyné zavisi mira sob&stac¢nosti handicapovaného. Je tfeba pocitat v ramci
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standardniho vybaveni pocitat s mikrovinou troubou, myckou a také mistem na rizné
kuchynské spotiebice a kuchynské pomocniky. Pod pracovni plochu je nutné moznost
zajeti vozikem, tudiz musi byt dostatecné, samoziejme s ohledem na velikostni kategorii
bytu. U puadorysového zafizeni kuchyné je nutné pocitat s nutnym manipulacnim
kruhem o priméru 150cm. Uspotadani kuchyné je u vétSiny byt usporadano do tvaru

pismene ,L° nebo ,U‘ vzhledem k dosazitelnosti jednotlivych zafizovacich prvkii.

Musime brat ohled na individudlni potieby jednotlivce, zda handicapovany je
dominantni pravak nebo levak a doporucuji konzultaci s budoucim uzivatelem bytu.
Muze se stat, ze byt budou uzivat dva handicapovani, kazdy z nich bude mit jiné
pozadavky na vysku zafizeni kuchyné. Proto je vhodné volit pouziti ovladacich prvki
jako je elektrické ovladani vyska pracovni desky nebo zavésnych kuchynskych skiinék.

(Filipiova, 2002)

Je zapotiebi si uvédomit, ze pro télesné postizenou osobu je pohyb vice
zatézujici neZ pro zdravého Clovéka. Cim méné se napiiklad vozickat v kuchyni
,hachodi‘, tim pro n¢j je vafeni a pfiprava pokrmi méné namdhavd a hlavné
bezpecnéjsi. Proto pifi navrhovani takovéto kuchyné musime myslet na podrobnosti.
Kdyz si naptiklad ptfedstavime, ze sedime v kuchyni u pracovni desky a mame uvafit
obéd pro rodinu. Kdyz si promitneme scénai ptipravy obéda, zjistime, ze dispozicni
feSeni kuchyné je velmi dlleZitou zaleZitosti. Musime piesné védét, kde bude diez,
odkapava¢ nadobi, varna deska, odkladova plocha, pracovni plocha, lednice,

mikrovinna trouba, kavovar, kam umistime kuchynského robota, troubu na peceni.

KdyZ si uvédomime, co je vSe potfeba. Varna deska nesmi byt v rohu u zdi
linky. Pokud je umisténa na konci kuchynské linky, musi byt odsazena nejméné 45cm
od bocni zdi. Dfez by mél byt umistény pobliz varné desky. Pecici troubu ¢i
kombinovanou mikrovilnou troubu umist'ujeme tak, aby vedle ni byla plocha, pod kterou
vozic¢kar bez probléml muze zajet. Méli bychom myslet i na to, ze jinak to potiebuje
vozickar pravak a jinak levak. Je-li pravak, musi mit prostor pro zajeti vlevo od trouby,
kdyz je levak tak naopak. Hned vedle trouby je vhodny odkladaci prostor s povrchovou

upravou odolnou vici vysokym teplotam.

Vyska pracovni desky je 720 az 750mm. Prostor, ktery je pod deskou, tedy
vzdalenost spodni hrany desky od podlahy byvd 700mm. Sitka pracovni desky bez
dfezu nebo varné desky by méla byt 900 az 1200mm. Spodni kuchyiiské skiinky jsou
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vhodné umistit po stranach volné pracovni plochy. Volnou pracovni plochou mame na
mysli ¢ast linky, pod kterou osoba na voziku miize bez potizi zajet. Sokly takovychto
skiin¢k by mély byt hluboké 100 az 150mm a vysoké ptiblizné 250mm. Piistupnost
vnitiku skiinék muizeme uzplsobit nékolika zplsoby. Pred tim bychom si méli
uvédomit, ze skiiiiky jsou hluboké 600mm a zadni prostory skiin€k jsou tudiz pro
vozickéaie nedostupné. Jedno feSeni je otaCivy cely vnitini policovy prostor. Princip
tohoto feSeni neni $patny, ale maji jednu nevyhodu, Spatn¢ se provadi, tudiz drhnou a
tézce se otaCi. Vhodné feSeni pro zpfistupnéni tlozné prostory jak nad kuchyniskou
linkou tak pod, je princip oto¢nych draténych kost. Zaveésné skiinky v kuchyni jsou ve
vysi dolni hrany 350 az 400mm od pracovni plochy, horni hrana skfiiiky je cca 1600 az
1700mm nad zemi. Pod dfez, varny panel a ¢ast pracovni plochy je potfeba moZznosti
zajeti vozikem. Vedle pracovniho mista je spravné umistit zdsuvky. Navrh by mél

obsahovat i vysouvaci desku z pracovni desky pro vytvoieni boéni odkladaci plochy.

Pti vytvateni ndvrhu je vhodné myslet 1 na spravné umisténa ovladacich panela.
Pro obsluhu varného panelu je vhodné prvky ovladani umistit na pracovni plochu.
Alternativni ovladani na desce by mél mit i odsavac par nebo musi byt umistén na zadni

stén¢ kuchyné jako i zasuvky a vypinace svétel.

Vodovodni baterie md byt zabudovdna na pracovni desce, tudiz sloupkova
baterie. Je potieba volit baterii pakovou a velmi vhodné je feSeni s pojistkou proti
opafeni. Dulezité je i vhodné tvary tchytek. Musime si uvédomit stupenn postizeni a
konzultovat s klientem, jaké uchytky by mu vyhovovaly. Nevhodné jsou malé

,knoflikové‘ nebo napftiklad pouhé zatezy ve dvirkach.

Vhodné doplitkky do kuchyné jsou i mobilni kusy nabytku na koleckéach. Rtzné
servirovaci stolky, které poméhaji pfi manipulaci s vétSim mnozstvim nadobi nebo
naopak poslouzi jako odkladaci plocha. Soucasti vybaveni bytu bezpodminecné patii
jidelni stil. U jidelniho stolu se soustfedime na to, zda se da pod stll zajet vozikem.
Tudiz vyska stolu by méla byt asi 720 az 750mma spodni hrana by méla byt 700mm. Je
dialezité dodrzet tyto vzdalenosti, protoze vozickar sedi na voziku ve vysi asi 500mm, to
znamena vysSe nez bézny seddk zidle. Jidelni stil je vhodné doplnit zidlemi. Potfebna
vyska zidli je 500mm a velikost seddku zidle 500x500mm. Je zapotiebi stabilni a

masivni zidle, kterd mtze byt vybavena i podru¢kami. (Filipiova, 1998)
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4.10 Obyvaci pokoj

U vétsiny bytt sttedem domacnosti byva obyvaci pokoj. U vétSiny lidi se zde
uskutec¢nuji kulturni akce a sezeni s rodinou. V mensich bytech se zde mtizeme setkat i
S pracovnim mistem nebo jidelnim koutem. V obyvacim pokoji, kde se pohybuje osoba
na voziku, by mél byt zafizen lehkym mobilnim nabytkem, se kterym muze lehce
manipulovat i osoba na voziku. V pokoji nesmi chybét kiesla, ktera se musi volit
s ohledem na pohodli uzivatele bytu. Velmi zapominand jsou relaxacni ktesla, ktera
zejména pro voziCkafe by méla byt standardnim vybavenim bytu. Vyplyva z toho

pocitat s vice piidorysovym prostorem a to 1700 x 1000mm. (Filipiova, 2002)

Vhodnéj$i variantou jsou samostatnd kiesla. Mame hned né&kolik diivodi proc¢. Se
samotnym kfeslem je snazs$i manipulace a to i pro ¢lovéka na voziku. A navic kazdy
¢len si muze vybrat kieslo podle svych narokd, tim Iépe pro postizeného ¢lena rodiny.
Z dispozi¢niho hlediska musi obyvaci pokoj navazovat na kuchyi. V blizkosti bychom
méli pocitat s WC. Vhodna podlahové krytina pro osoby na voziku je dlazba, lepeny
koberec po celé podlahové plose, difevénd nebo lamino podlaha. V zadném piipadée
nedoporucuji volné polozené koberce. Pokud si zvolime koberec, méli bychom myslet
na to, Ze koberec by mél byt o rozloze ptes celou mistnost. Mlizeme téz pouzit jako
krytinu linoleum nebo korek. V dnes$ni dobé se pouziva také dlazba ¢i laminatova
podlaha. (Filipiova, 1998)

4.10.1 Relaxaéni kieslo

Relaxacni kiesla ndm jednak ulevi namahané patefi a jednak odleh¢i sedacim
partiim. Malokdo vi, Ze poloha vsedé€ je pro patet nejvice namahavou polohou. Patef je
Vv této poloze desetkrat vice zatizena nez v poloze ve stoje. DalSim divodem proc,

relaxacni kieslo, je hrozba proleZenin.

Toto kieslo je specifické. Musi mit vySe poloZzeny seddk a to spravna vyska
sedéku by se méla pohybovat okolo 45cm. MéI by byt pruzny a to z divodu snadnéjsiho
pfesunu zpét na vozik. Existuji i kiesla se zvedacim mechanismem. Kieslo se pak

pomoci elektrického ovladani pozvolna zveda a vertikalizuje postizeného.
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Calounéni by nemélo byt z pfili§ mékkého materidlu. Calounéni vybirame spiSe
tvrdSi, pokud ma vozickai strach zprolezenin, muze si na kieslo polozit jeste
antidekubitni polstat. Potah volime z pfirodnich materidlti, minimalizujeme tim vznik

opruzenin a nasledné prolezenin. A také je vhodné sundavaci potah z divodu lepsi

hygieny.

Podrucky kiesla maji byt pevna a vyssi, pfi pfesedani se mize vozickar o né
oprit a citi se bezpecné. Opéradlo by melo byt vyssi nez 30cm. Rad¢ji volime kiesla
s opérakem vysSim, aby si vozickar mohl opfit 1 hlavu v piirozené poloze. Z této polohy
vyplyva, Ze optimalni vyska opéraku by méla byt cca 75 az 80cm se sklonem takovym,
aby nedoslo pii sedu k velkému zaklonéni. Kteslo by m¢lo také obsahovat podnozku.

(Filipiov4, 1998)

4.11 LoZnice

Vysku postele volime vyssi nez postel pro zdravého cloveéka. Pro lepsi presun
z voziku do postele, pak to je vyska postele pifiblizné 50cm. Je to vSak vhodné feSit
individualné s kazdym klientem. Optimalni velikost liZka pro jednu osobu je o rozméru
90x200cm. Miizeme vSak doptat klientovi i1 ltizko 120 az 140cm Siroké. Musime vSak
zvazit nutnost asistence, protoze u nutné asistence neni vhodné volit Siroké ltuzko.
Pokud travi klient na lizku vice Casu, je vhodné vybrat polohovaci lizko. Dnes jiz je
béZzné dostupné elektrické polohovaci ltiZzko. V zadném piipadé nezapominiame na
vhodny vybér matrace. Dulezitd je spravna tvrdost a materidl matrace. Vhodné je
pouzivat antidekubitni matraci. Vhodné je se 1 zamyslet nad pfesuny. Pro snadné;si
sedani z lehu je vhodna postranni hrazdi¢ka ¢i madlo. Pomtckou pro osobu, ktera
potfebuje vysoky stupen asistence je vhodny zveddk. Pii pouzivani zveddku musime
pfedem myslet na dostatecnou manipula¢ni plochu a moZnost podjeti pod postel.

(Polackova, 2011)

V loZnici musime také pocitat s manipulaénim prostorem 150cm. Musime
myslet na to, ze mize byt pokoj dvoulizkovy a pohybovat se zde dvé osoby. Vhodna
podlahova krytina je lepeny koberec v celé ploSe mistnosti. Nyni se dava i dievéna ¢i

laminétova podlaha, mén¢ Casto i dlazba. (Filipiova, 2002)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A UKOLY PRACE

Cilem priace je nastudovani teoretickych dovednosti tykajicich se jak
transverzalni miSni 1éze, bezbariérového prostfedi a moznosti jeho napravy. Poté vyuziti
ziskanych védomosti v ergoterapeutické intervenci pii praci s klienty. Tato bakaléiska
prace by mohla v budoucnu poslouzit jako vyukovy material pro studenty, ale
predevs§im jako manudl pro vytvofeni bezbariérového prostredi jak pro klienty s misni

1ézi, tak i pro jejich rodinné ptislusniky, ptatele a dalsi Sirokou laickou vefejnost.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o misSnich 1ézich,
jeji etiologii a zdravotnim omezenim, védomosti o bezbariérovych
upravach, jejich technickych parametrech, moznych aktivit pfi
télesném znevyhodnéni.

2. Vybrani sledovanych soubort klient a zjisténi charakteristickych
znaki téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4, Sestavit bezbariérové Upravy a aktivizaéni program pro jednotlivé
skupiny, aplikovat je a soubéznym pravidelnym kontrolovdnim
vysledkii pomoci vysetiovacich metod s eventualnimi upravami
prostiedi a aktivit podle vysledkd.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

49



6 HYPOTEZY

Ptedpokladam, ze:

1. Klienti, po transverzalni misni 1ézi bez bezbariérové uUpravy bytu jsou méné
sobéstacni, nez klienti v bezbariérovém prostiedi.

2. Klienti, ktefi ziji samostatné, maji jiné naroky, nez klienti, kteti ziji s rodinou
nebo partnerem.

3. Zeny — klientky budou mit jiné naroky na bezbariérové Upravy nez muzi —

klienti.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi informaci o sobéstacnosti klientii po misni 1ézi budu sledovat tento

subjekt:

Sledovany soubor A (domaci prostiedi)

vvvvvv

zjistim charakteristické znaky souboru. Klienty vySetfim testy SCIM a BI. S klienty
provedu konzultaci, zda bezbariérové upravy bytu plné€ vyhovuji, poptipadé o moznosti

zmény ¢i dodam materialy k bezbariérové tipraveé konkrétniho bytu.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1
8.1.1 Uvod, zakladni informace
> Klient: muz
» Lékaiska dg.:
o Hlavni:
= Fr.C5s LMS od C5, dekomprese a predni stabilizace C4 — C6
e Datum vzniku onemocnéni - 27. 6. 2009
o Vedlejsi:
= 0
Vék: 26 let
Datum onemocnéni: 27. 6. 2009

Vznik onemocnéni: motonehoda

vV V V VY

Informace z p¥ijmu:
o 27. 6. 2009 motonehoda, zlomeninu C5-C6 s misni 1ézi, operovan
pfednim piistupem — Spinélni jednotka Brno, poté RU Luze Kosumberk
» Souhrn anamnézy
o Osobni anamnéza
= Klient v détstvi prodélal bézné détské nemoci
= Do 27. 6. 2009 neprodé€lal Zadné jiné urazy, které by klienta
omezovaly ve vykonavani pADL, iADL a volnocasovych
aktivitach
o Rodinn4 anamnéza
= Klient bydli v rodinném dom¢, bariéry — 1 schody do domu - fesi
pomoci asistenta - bratra
= Bydli s bratrem, matkou a otcem
o Socialni anamnéza
= Bydli v rodinném domku, pfistup do bytu feSen pomoci asistence,
koupelna upravena dle potieb klienta — sprchovy kout, koupel na

koupacim kiesle
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= Klient pouziva:
e Kompenzacni pomticky: mechanicky vozik — Kiischall
Champion (2010), antidekubitni polstai — Flo-Tech —
Invacare (2010), zadova opérka Jay-3, skluzna deska,
elektrické polohovaci lizko, zvedak, dlaiiovéa paska — pii
psani na PC, elektricky vozik (pouziva pouze v exteriéru a
to jesté ziidka)
o Pracovni anamnéza
= Klient je vyucen — automechanik
= Pfed trazem pracoval jako OSVC prodeje automobilovych
nahradnich dila
» Pobira plny invalidni diichod
= Nyni pracuje z domu — UNEX a OSVC — finanéni poradenstvi

8.1.2 Vstupni vySeti‘eni ergoterapeutem
o Hodnoceni pomoci ¢innosti pfi terapiich

o Hodnoceni provedla: Hruskova Adéla

o Datum: 1.12. 2011

» Hodnoceni sobésta¢nosti
o Hodnoceni sobéstacnosti jsem hodnotila pomoci:
o Index sobéstacnosti dle Barthelové - Bl

o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)

» PADL:
» Oblékani/svlékani
o Horni polovina téla: Oblék4d samostatné, nepotfebuje kompenzacni
pomucky nebo pfizplisobené prostiedi, potfeba asistence pouze na
knofliky, zipy nebo tkanicky
o Dolni polovina téla: pottebuje plnou asistenci
» Sebesyceni
o Ji a pije samostatn¢, potiebuje asistenci na krajeni potravy (ji pomoci

vidlicky nebo 1Zice)
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» Hygiena
o Bézna hygiena: provede vSechny Cinnosti samostatné¢ bez kompenzaéni

pomiicky

o Koupel:
* Horni polovina téla: potfebuje ¢astecnou asistenci — umyti zad
= Dolni polovina t€la: potfebuje plnou asistenci
» Presuny a mobilita:
o Pfesun z voziku na lizko a zpét: klient potiebuje asistenci, potfeba 3
opérny bod o ¢elo, pouziva skluznou desku
o Ptesun vozik — toaleta a zpét: klient potfebuje asistenci, potieba 3 opérny
bod o ¢elo
o Presun vozik — automobil: klient potfebuje asistenci, 3 opérny bod o ¢elo,
pouziva skluznou desku, pii nekluzkém materialu kalhot — asistence
popotazeni

» VyméSovani
o Ovladani svéracli — moc¢ovy mechyt
= Potiebuje asistenci pfi pouzivani pomiicek pro inkontinenci a 1 pfi
samotném cévkovani (Castecna asistence)
o Ovladani svéraci — stfevo

* Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci (pfi zavedeni

¢ipku), zfidka unik stolice (méné€ nez 2x za mésic)
IADL:

» Nakupovani, manipulace s penézi
o S asistenci, ptejezdy pres prechody nutnd asistence
o Klient plati kreditni kartou
o Pii nakupu potiebuje asistenci s podavanim nakupovanych véci,
kosik ma umistény na klin¢
» Vaieni

o Nyni neprovadi
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» Domaci prace

o Nyni neprovadi
» Prani

o Nyni neprovadi

» Transport
o S asistenci
o Architektonické bariéry — nutna asistence
» Jizda autem
o Ma autoskolu, ftidi, ma zakoupeny automobil se socidlnim
pfispévkem, automobil upraven na ru¢ni fizeni firmou HURT,
automobil SKODA Fabia
» Telefonovani
o Klient telefonuje samostatné, pouziva dotykovy mobilni telefon
» Socialni integrace
o Préatelsky, asistent bratr — spolecni kamaradi, klient socidln¢ aktivni
» Zaliby
o PC, Cetba, kamaradi, quadrugby, pasivné motosport
» Mobilita
o Mobilita v interiéru
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita na stfedni vzdalenost (10-100 metrti)
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita v exteriéru
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku, pfi
architektonickych barierach nutné ¢astecna asistence
o Pohybuje se na elektrickém voziku (ztidka) — pak nepotiebuje

asistenci

» Kognitivni funkce
o Orientovany v Case, V prostoru, v osob¢
» Psychosocialni role
o Psychicky stav klienta dobry, potieba zvySeni sebevédomi

v ¢innostech, které zvladne, n€kdy si nevéti
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» Funkéni hodnoceni
o Citi
o Dotykové ¢iti: klient mé& zachovalé od hlavy smérem
kaudéalnim do vyse prsnich bradavek, HKK: citi 1. — 3. prst
ostatni ne
o Citi pro teplo, chlad a vibrace: klient ma zachovalé od hlavy
smérem kaudalnim do vyse prsnich bradavek, HKK: neciti
o Citi pro bolest: klient ma zachovalé od hlavy smérem
kaudalnim do vyse prsnich bradavek, HKK: neciti
o Pohyblivost
o Horni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech HKK ve fyziologickém
rozsahu
o Dolni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech DKK ve fyziologickém
rozsahu
o Vzhled kiize
e Kize na HKK
- PHK — zdrsnéna klize na malikové strané
- LHK - bez defekti
e Kize na DKK — bez defektt
o Uchopy
e Klient ma nahradni tetraplegicky uchop
e Zpusob uchopu: lateralni

= Dominance: prava

» Vysledky testii:

o Index sobéstacnosti dle Barthelové - Bl

o 50b.
o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o 40b.
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» Zavér vstupniho vySeti‘eni:

o Kilient v obdobi od 21.11. - 9. 12. 2011 na opakovaném rehabilitatnim

pobytu v Centru PARAPLE. Rehabilita¢ni plan se skladal: ergoterapie

(mobilita na Zinénce, uvolnéni a stimulace svalt ptredlokti a ruky,

uvolnéni kloubli zépésti a ruky, konzultace bezbariérového Zzivotniho

prosttedi, nacvik spravnych propulznich vzord, nacvik piesunti na ltizko

a do automobilu), individualni cvi¢eni, mechanoterapie, vertikalizace).

Ergoterapie byla indikovana 1x denné.

o Klient méa problémy v oblasti pADL a to zejména v oblasti

oblékdni dolni 2 téla, pfesunti, hygiena dolni % téla,
zavadeni ¢ipkil, cévkovani a tchopové funkce ruky.

Klient ma problémy v oblasti bariérovosti domadciho
prosttedi, po domé se pohybu v pfizemi sam v upraveném
prostiedi, ale sam se zdomu nedostane — architektonicka
bariéra - schod

Dle vySetieni klienta a jeho pfani byl stanoven s klientem

ergoterapeuticky plan.

8.1.3 Ergoterapeuticky plan

» Silné stranky klienta
o Vytrvalost klienta

o Ma dobry potencial pro zlepSeni presunti

o Vyrovnany se svym zdravotnim stavem

» Slabé stranky klienta

o Zvysena asistence ze strany bratra

o Obcasné zneuzivani asistence

> Problémové oblasti klienta

o

pADL — potieba asistence u oblékani dolni 7 téla
Pfesun z voziku na lizko a zpét (asistence)
Ptesun z voziku do auta a zpét

Potteba asistence pii hygiené

Nutna asistence pii zavadéni Cipki
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o Nutna asistence pii moceni

o Bariéry v domacim prostfedi — schod pied vstupem do domu

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan
o Kratkodoby ergoterapeuticky plan po dobu 2 tydnt
o Cil: ZlepSeni sobéstacnosti
o Nacvik mobility na Zinénce
o Nacvik pfesunti z voziku na lizko
o Nacvik spravného propulzniho vzoru
o Nacvik pfesunt z voziku do auta
o Pfenastaveni voziku
o Konzultace bezbariérového Zivotniho prostiedi

o Doporuceni bezbariérovych tprav bytu — ndjezd do domu

> Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
o Cil: zvySeni sobésta¢nosti
o Pokracovat v KEP
o Zajisténi jiné asistence
o Samostatné bydleni
o Nacvik samostatného oblékani dolni 7% téla

o Nacvik stability sedu na valcich

» Typ, frekvence a délka terapie
o Individualni terapie + skupinova
o Frekvence terapie:

=  ]xdenné - 50minut

8.1.4 Terapeuticka jednotka

v

Typ terapie: individualni

Cil TJ: nacvik pfesunu do automobilu

Naplii TJ: vysvétlit strategii pfesunu do automobilu, najit vhodny zpisob

ptresunu, slovni vedeni — supervize, asistence — tieti opérny bod o ¢elo

Délka TJ: 50 minut
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> Predméty, které byly vyuZity p¥i terapii: automobil SKODA Fabia, skluzné

prkno

» Referen¢ni ramec: biomechanicky, kompenzaéni

» Pristup: ADL, kompenzacni

» Reakce klienta: klient pochopil strategii presuni a byl rad, ze uz vi jak na

pfesuny

» Silné stranky Kklienta: klient se snazil a byl vytrvaly

» Slabé stranky klienta: zvysSena asistence bratra

» Doporuceni/instruktaz:

» pravidelny nacvik pfesunt postupné i bez supervize

» vyfesit kam s vozikem po piesunu do automobilu (zda za sebe

nebo vedle sebe)

8.1.5 PrubéZna dokumentace
» Terapie — probihala kazdy den

v

AR N N N N N S NN

Nécvik mobility na Zinénce

Nacvik pfesunti do automobilu

Konzultace bezbariérové Zivotni prostredi
Nécvik presunt na lazko

Konzultace bezbariérového feSeni bydleni
Nécvik mobility na zinénce

Néacvik ptesunt do automobilu a na lazko
Terapie ruky

Nécvik mobility na Zinénce + propulzni vzor

Terapie ruky

8.1.6 Zavérecna zprava ergoterapeuta

» Zhodnoceni pribéhu terapie

o Klient nacvi¢oval mobilitu na Zinénce, zlehu se dostat na lokty

S ¢asteCnou asistenci, z loktd Svihovym pohybem se dostat na bok,
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Svihovym pohybem se dostat HK za télo jako oporu a postupné
preruckovani do sedu

Klient si natrénoval spravny postup mobility na zZinénce

Klient nacvicoval pfesouvani se po zinénce (klientovi tato c¢innost
ned¢lala problém)

Klient nacvicoval piesuny na lazko, kde potteboval ze zacatku Castecnou
asistenci + supervizi, pozdéji jen supervizi a asistenci — tieti opérny bod
Klient nacvicovat pfesuny do automobilu, kde potieboval ze zacatku
¢asteCnou asistenci + supervizi, pozdéji jen supervizi a asistenci — treti
opérny bod

Prob¢hla instruktaz piesuna s bratrem

Klient je informovan o bezbariérovych upravach domaciho prostiedi, aby

nebyl zavisly na asistenci, kdyz se chce dostat z domu nebo do domu

» Navrhy a doporuceni

o

o

o

Zajistit osobni asistenci

Trénink svalové sily

Nacvicovat mobilitu na zinénce i v domacim prostiedi

Pravidelni protahovaci cviky i v domécim prostiedi

Nécvik samostatného cévkovani

Nacvik koupele bez asistence

Bezbariéroveé tpravy domaciho prostiedi — doporucen ndjezd do domu,

pfed domem dostatek mista pro najezd

» Konzultace bezbariérového Zivotniho prosti-edi

O

o

o

S klientem jsme konzultovali jeho soucasny rodinny dim. Nyni bydli
s rodi¢i. Do budoucna planuje odstéhovani se, vSak nyni jesté nevi, zda
dim ¢i byt.

Vstup do domu: klient neni sobésta¢ny pii vstupu do domu, pred domem

je 1 schod (cca 10cm vysoky), klient potiebuje asistenci pii piekonani,
doporucen vybudovat pozvolny najezd, pfed domem je dostatecné misto
pro vybudovani, poté by klient byl sob&stacny, viz. Ptiloha ¢islo 1

Koupelna: klient ma bezbariérové feSenou koupelnu, umyvadlo plné

vyhovuje potiebam klienta, pouziva sprchovy kout, ktery je feSen

60



prostorné — vyhovujici, WC klient mé také pfizptsobené a vyhovujici —
koupelnu s WC jsme zhodnotili jako plné€ vyhovujici

o Kuchyn: klient nevyuziva, neni bezbariérové feSena, neplanuje vyuzivat,
suchyn: yu planyje vyu

proto jsme nekonzultovali

o Ostatni mistnosti domu: klient md moznost sdm zajet do obyvaciho
pokoje, do loznice, v ostatnich mistnostech laminatova podlaha a

odstranéné prahy - vyhovujici
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8.2 Kazuistika 2
8.2.1 Uvod, z4kladni informace
» Klientka: zena
» Lékarska dg.:
o Hlavni:
= Fr. C6 s kompletni misni 1ézi, tetraplegie
e (11.3.2009)
o Vedlejsi:
e Hypertenze
Vék: 40 let
Datum onemocnéni: 11. 3. 2009

Vznik onemocnéni: nehoda v autobuse

vV V V VY

Informace z piijmu:
o 11.3.2009 nehoda autobusu, transport ST Motol, pak RU Kladruby
» Souhrn anamnézy
o Osobni anamnéza
» Klientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci
= Do 11. 3. 2009 neprodélala zadné jiné trazy, které by klientku
omezovaly ve vykonavani pADL, i1ADL a volno€asovych
aktivitach
* Ve 20 letech psychické trauma — ztrata rodict
o Rodinna anamnéza
» Klientka bydli v bezbariérovém byté
* Bydli sama
o Socialni anamnéza
= Bydli v bezbariérovém byté, ktery byl piimo upraven k potiebam
klientky
= Klientka pouziva
e kompenzacni pomicky: mechanicky vozik — Otto Bock -
Advantage (2009), antidekubitni polstai — Jay X- TREME
(2009), elektrické polohovaci lizko
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o Pracovni anamnéza
= Klientka je vyucena — Svadlena
= Pfed urazem pracovala jako Svadlena

= Pobiré plny invalidni dichod

8.2.2 Vstupni vySetfeni ergoterapeutem
> Hodnoceni sobéstaénosti

o Hodnoceni sobésta¢nosti jsem hodnotila pomoci:

o Index sobéstacnosti dle Barthelové - Bl

o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o Hodnoceni pomoci ¢innosti pfi terapiich
o Hodnoceni provedla: Hruskova Adéla

o Datum: 3. 1. 2011

» PADL.:
» Oblékani/svlékani
o Horni polovina téla: Oblékd samostatné, nepotiebuje kompenzaéni
pomiucky nebo ptizpisobené prostiedi
o Dolni polovina téla: Oblékd samostatn€é, nepotiebuje kompenzacni
pomticky nebo ptizplisobené prostiedi
» Sebesyceni
o Jia pije samostatné, v upravené kuchyni sama zvladne uvafit jednoduché
jidlo
» Hygiena
o Bézna hygiena: provede vSechny cinnosti samostatné s kompenzacéni
pomtckou
o Koupel:
» Horni polovina téla: myje se samostatné s kompenzacni
pomiuckou nebo v ptizpiisobeném prostiedi
* Dolni polovina téla: myje se samostatné¢ s kompenzacni
pomiuckou nebo v piizpiisobeném prostiedi
» Presuny a mobilita:

o Presun z voziku na liZko a zpét: Samostatny, pomoci skluzné desky
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o Pfesun vozik — toaleta a zpét: Samostatny, pomoci skluzné desky
o Pfesun vozik — automobil: Samostatny, pomoci skluzné desky
» VymeéSovani
o Ovladani svéract — mocovy méchyi
» Klientka se sama cévkuje
o Ovladani svéracu — stievo
= Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci (pii zavedeni

¢ipku), zfidka tnik stolice (méné nez 2x za meésic)
IADL:

» Nakupovani, manipulace s penézi
o S asistenct, piejezdy pres prechody nutna asistence
o Potiebuje asistenci pii podavani predméti
o Kilientka plati bankovkami, nechava si drobné sypat od prodavacky
do pfihradky na drobné, neplati jimi
» Vareni
o Vafi v bezbariérové kuchyni jednodussi pokrmy
» Domaci prace
o Provede bézny uklid
o Povésit zaclony, umyt okna nezvlada
» Prani
o Samostatné, asistence pii véSeni pradla
» Transport
o S asistenci
o Architektonické bariery — nutna asistence
» Jizda autem
o Ma4 autoSkolu, po traze jesté nefidila, ma zakoupeny automobil se
socialnim ptispévkem
» Telefonovani
o Klientka telefonuje samostatné, pouziva dotykovy mobilni telefon
» Socialni integrace
o Pratelska, komunikativni
» Zaliby
o PC, Cetba, kamaradi, Siti
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> Mobilita
o Mobilita v interiéru
o Pohybuje se samostatn¢ na mechanickém voziku
o Mobilita na stfedni vzdalenost (10-100 metrt)
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita v exteriéru

o Potfebuje Castecnou asistenci k obsluze mechanického voziku

» Kognitivni funkce
o Orientovana v Case, v prostoru, v 0sob¢
» Psychosocialni role
o Psychicky stav klientky dobry, potieba zvySeni sebevédomi
v ¢innostech, které zvladne, nékdy si neveri
» Funkéni hodnoceni
o Citi
o Dotykové C¢iti: klientka ma zachovalé od hlavy smérem
kaudéalnim do vyse prsnich bradavek, HKK: citi 1. — 3. prst,
ostatni ne
o Citi pro teplo, chlad a vibrace: klientka méa zachovalé od
hlavy smérem kaudalnim do vySe prsnich bradavek, HKK:
citi 1. - 3. prst, ostatni ne
o Citi pro bolest: klientka ma zachovalé od hlavy smérem
kaudalnim do vySe prsnich bradavek, HKK: citi 1. — 3. prst,

ostatni ne

o Pohyblivost
o Horni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech HKK ve fyziologickém
rozsahu
o Dolni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech DKK ve fyziologickém
rozsahu
o Vzhled ktize
e Kize na HKK — bez defekt
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e Kize na DKK — bez defektl

o Uchopy
e Klientka mé nahradni tetraplegicky uchop
e Zptsob uchopu: lateralni, bimanualni

e Dominance: prava

Vysledky testii:
o Index sobéstacnosti dle Barthelové — Bl
o 65b.
o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o 57b.

» Zavér vstupniho vySetreni:

o Klientka vobdobi od 2. 1. 2012 — 23. 1. 2012 na opakovaném
rehabilitaénim pobytu v Centru PARAPLE. Rehabilitacni plan se
skladal: ergoterapie (mobilita na Zinénce, mobility na valcich, kreativni
techniky, konzultace o bezbariérovém zivotnim prostfedi), individualni
cvic¢eni, mechanoterapie, vertikalizace). Ergoterapie byla indikovana 1x

denné.

o Klientka ma problémy v oblasti pADL a to zejména v oblasti
zavadéni Cipku.
o Dle vysetieni klientky a jeji pfani byl stanoven s klientkou

ergoterapeuticky plan.

8.2.3 Ergoterapeuticky plan
» Silné stranky klientky

o Vytrvalost klientky
o Svalova sila klientky
o Vyrovnana se svym zdravotnim stavem
» Slabé stranky klientky
o Bolest ramennich kloubt
o Slaba sebedlivéra — nejdiive fikd, Ze nezvladne provadénou ¢innost a

pak zvladne bez potizi
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> Problémové oblasti klientky

O

©)

pADL — potteba asistenci pfi zavadéni ¢ipkt

Chybi motivovanost Klientky

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan

O

©)

©)

Kratkodoby ergoterapeuticky plan po dobu 3 tydnt
Cil: Zlepseni sobésta¢nosti

Nacvik mobility na zZinénce

Nécvik stability sedu na valci

Vyzkouset kreativni techniky — vyroba nausnic
Ergodiagnostika

Konzultace o bezbariérovych upravach bytu

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

o

o

o

o

o

Cil: zvySeni sobéstacnosti
Pokracovat v KEP

Zkusit kondi¢ni jizdy
Najit vhodné zaméstnani

ZlepSeni stability sedu na valcich

» Typ, frekvence a délka terapie

o

o

Individuélni terapie + skupinova
Frekvence terapie:

=  Ix denné& - 50minut

8.2.4 Terapeuticka jednotka
Typ terapie: skupinova

>
>
>

A\

Cil TJ: nacvik stability sedu na valcich

Napli TJ: vysvétlit strategii nacviku stability sedu, prakticka ukazka s lektorem

sobé&stacnosti a provedeni

Délka TJ: 50 minut

Predméty, které byly vyuzity pri terapii: Zinénka, valec, mi¢

Referenéni ramec: biomechanicky
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Pristup: ADL, ptistup stupiovanych aktivit
Reakce klientky: klientka byla ptekvapena, co zvladne
Silné stranky klientky: klientka se snazila

Slabé stranky klientky: strach

YV V V V V

Doporuceni/instruktaz:

* nepodcenovat se

8.2.5 PrubéZna dokumentace
» Terapie — probihala kazdy den

v Nécvik mobility na Zinénce

Nacvik postury sedu na valcich

Konzultace o bezbariérovych tpravach bytu
Kreativni techniky — vyroba nausnic z koralk

Nécvik mobility na Zinénce + vélec

I NEE N NERN

Konzultace o konkrétnim bytu klientky

8.2.6 Zavérecna zprava ergoterapeuta
» Zhodnoceni pribéhu terapie

o Klientka nacvi¢ovala posturu sedu na valcich, nejdiive jen vyrovnavala
pohyby valce, poté i pohyby svého téla.

o Stupnovaly jsme aktivity pomoci mice, hdzeni mi¢em.

o Klientka si natrénoval spravny postup mobility na Zinénce

o Klientka si natrénovala pfesun na valec

o Klientka si vyzkousela kreativni techniku vyroby nausnic

o Klientka byla informovéna o bezbariérovych Upravach bytu, nejdiive
konzultaci chtéla, Ze nema Upln€ bezbariérovy byt a po konzultaci
zjistila, ze vSe v domacim prosttedi ma vhodné upraveno pro svoje

potieby

» Navrhy a doporuceni
o Zajistit osobni asistenci
o ZkuSebni jizdy automobilem
o Trénink svalové sily

o Vybér nového voziku
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o Najit vhodné zaméstnani
o Vyfesit tpravy automobilu - konzultace
o Pravidelni protahovaci cviky 1 v domacim prostiedi
o Nacvik zavadéni cipki
» Konzultace bezbariérového Zivotniho prosti-edi
o S klientkou jsme konzultovaly jeji bezbariérovy byt.

o Vstup do domu: klientka ma bezbariérovy vstup do bytu pomoci vytahu -

vyhovujici

o Koupelna: klientka ma bezbariérové vybudovanou koupelnu se
sprchovym koutem, WC téz bezbariérové a plné vyhovujici potiebam
Klientky

o Kuchyn: klientka ma bezbariérovou kuchyn, ve které je sobéstacna, uvari
1 jednodussi pokrmy

o Ostatni mistnosti domu: klientka ma moznost sama zajet do obyvaciho

pokoje, do loznice, v ostatnich mistnostech laminatova podlaha a dlazba,

odstranéné prahy - vyhovujici
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8.3 Kazuistika 3
8.3.1 Uvod, zakladni informace
» Klientka: zena
» Lékarska dg.:
o Hlavni:
= polytrauma, tfistiva fr. C7 s kompletni 1ézi mi$ni, fixatio C6-
Thl
e (10.3.2010)
o Vedlejsi:
* trzna rana — semiskalpace

= f{r. pravé lopatky

Vék: 24 let
Datum onemocnéni: 10. 3. 2010

Vznik onemocnéni: autonehoda - spolujezdec

vV V V VY

Informace z piijmu:

o Transport do FN Olomouc, kde proveden opera¢ni vykon — fixace C6-
TH1, po 3 tydnech hospitalizace na JIP FN Olomouc pievoz na ARO
Nemocnice Hranice zde opét 3 tydny, poté prevoz na SJ FN Ostrava, kde
klientka byla 4 mésice hospitalizovana, poté RU Hrabyné, kde klientka
byla do 24. 1. 2011

» Souhrn anamnézy
o Osobni anamnéza
= Klientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci
* Do 10. 3. 2010 neprodélala zadné jiné trazy, které by klientku
omezovaly ve vykonavani pADL, i1ADL a volnocasovych
aktivitach
o Rodinna anamnéza
» Klientka bydli v rodinném domé, bariéry — schody tesi plosinou a
Sikmou schodistovou sedackou

» Bydli s matkou a otcem
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o Socialni anamnéza
* Bydli vrodinném domku, pfistup do bytu feSen plosinou a
Sikmou schodistovou sedackou, koupelna upravena dle potieb
klientky — sprchovy kout
= Klientka pouzivd kompenzaéni pomicky: mechanicky vozik —
Quick (2010), antidekubitni polstai — Jay X- TREME (2010),
skluzna deska
o Pracovni anamnéza
» Pobira plny invalidni diichod
= Pracuje pro spole¢nost UNEX - analytik

8.3.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem
» Hodnoceni sobésta¢nosti

o Hodnoceni sobéstacnosti jsem hodnotila pomoci:

o Index sobéstacnosti dle Barthelové - Bl

o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o Hodnoceni pomoci ¢innosti pfi terapiich
o Hodnoceni provedla: HruSkova Adéla

o Datum:5.12. 2011

» PADL:
» Oblékani/svlékani
o Horni polovina téla: Obléka (jakykoliv od€v) samostatn€, nepotiebuje
kompenzacni pomiicky nebo ptizplsobené prostiedi
o Dolni polovina téla: Potfebuje asistenci pii dotazeni odévu, potiebuje
asistenci na knofliky, zipy a tkanicky
» Sebesyceni
o Jia pije samostatné, nepotiebuje asistenci ani kompenzacni pomticky
» Hygiena
o Beé&zna hygiena: provede vSechny Cinnosti samostatné bez kompenzacnich

pomiicek
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o Koupel:
» Horni polovina téla: myje se samostatné, potiebuje prizptisobené
prostiedi
= Dolni polovina téla: potiebuje ¢astecnou asistenci, nema stabilitu

téla, proto nutna asistence

Presuny a mobilita:
o Ptesun z voziku na lizko a zpét: Klientka se pfesune sama s pomoci

skluzné desky
o Pfesun vozik — toaleta a zpét: Klientka se pfesune sama s pomoci skluzné
desky
o Ptesun vozik — automobil: Klientka se pfesune sama s pomoci skluzné
desky
» VyméSovani
o Ovladani svéracti — mocovy mechyt
= Samostatna intermitentni katetrizace, poticbuje asistenci pfi
svlékani
o Ovladéni svéract — stfevo
» Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci (pfi zavedeni

¢ipku), ziidka unik stolice (mén¢ nez 2x za mésic)
IADL:

» Nakupovani, manipulace s penézi
o S asistenci, piejezdy pres prechody nutnd asistence
o Klientka nakupuje ztidka, potiebuje asistenci pii podani véci a
manipulaci s penézi
» Vareni
o Nyni neprovadi
» Domaci prace
o Nyni neprovadi
» Prani
o Nyni neprovadi
» Transport
o S asistenci

o Architektonické bariery — nutna asistence
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» Jizda autem
o Ma autoskolu, ftidi, méa zakoupeny automobil se socidlnim
prispévkem, automobil upraven na ru¢ni fizeni firmou HURT,
automobil SKODA Octavia

» Telefonovani

o Klientka telefonuje samostatn¢, pouziva dotykovy mobilni telefon

» Socialni integrace

o Pratelska, snaziva, motivovana rodinou a pfitelem k sebezlepsovani

» Zaliby
o Handbike, kreativni ¢innosti, ptitel
» Mobilita
o Mobilita v interiéru
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita na stfedni vzdalenost (10-100 metrt)
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita v exteriéru
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku, pfi

architektonickych barierach nutné ¢astecna asistence

» Kognitivni funkce
o Orientovand V ¢ase, v prostoru, v osobé
» Psychosocialni role
o Psychicky stav klientky dobry
» Funkéni hodnoceni
o Citi
o Dotykové citi: klientka ma zachovalé od hlavy smérem
kaudéalnim do vySe prsnich bradavek, HK: neciti 5, 4, prst,
lateralni stranu ptedlokti, jinak citi na HKK beze zmén
o Citi pro teplo, chlad a vibrace: klientka ma zachovalé od

hlavy smérem kaudalnim do vySe prsnich bradavek, HK:
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neciti 5, 4, prst, lateralni stranu predlokti, jinak citi na HKK
beze zmén
o Citi pro bolest: klientka ma zachovalé¢ od hlavy smérem
kaudéalnim do vySe prsnich bradavek, HK: neciti 5, 4, prst,
lateralni stranu predlokti, jinak citi na HKK beze zmén, bolest
citi i na dorzum nértu
o
o Pohyblivost
o Horni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech HKK ve fyziologickém
rozsahu
o Dolni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech DKK ve fyziologickém
rozsahu
o Vzhled kiize
e Kize na HKK
- PHK - odfenina palcové strany ruky
- LHK - bez defektt
e Kize na DKK — bez defekt
o Uchopy
e Klientka ma nahradni tetraplegicky tichop
e Zpusob uchopu: lateralni, bimanuélni

e Dominance: prava

» Vysledky testii:

o Index sobéstacnosti dle Barthelové - Bl

o 55b.
o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o 51b.

» Zavér vstupniho vySetieni:
o Klient vobdobi od 28. 11. 2011 — 16. 12. 2011 na opakovaném
rehabilitanim pobytu v Centru PARAPLE. Rehabilitacni plan se
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skladal: ergoterapie (mobilita na Zinénce, uvolnéni a stimulace svall
predlokti a ruky, uvolnéni kloubti zapésti a ruky, terapie v terénu, nacvik
presunii z voziku do auta, kreativni Cinnosti, bezbariérova konzultace),
individualni cviceni, mechanoterapie, vertikalizace). Ergoterapie byla

indikovana 1x denné.

o Klientka ma problémy v oblasti pADL a to zejména v oblasti
oblékani dolni % téla, hygiena dolni '% téla, zavadéni ¢ipkda.

o Klientka ma problémy z hlediska bariérovosti domaciho
prostiedi.

o Dle vySetfeni klienta a jeho pfani byl stanoven s klientem

ergoterapeuticky plan.

8.3.3 Ergoterapeuticky plan
» Silné stranky Kklientky

o Vytrvalost klientky
o Motivovanost klientky
o Vyrovnany se svym zdravotnim stavem
» Slabé stranky klientky
o Bolest ramen po pfesunech
o Neékdy ma klientka slabé chvile a vzdava se
> Problémové oblasti klientky
o PADL — potieba asistence u oblékani dolni Y% téla
o Potieba pti hygiené
o Nutna asistence pfi zavadéni Cipki

o Bariéry v domacim prostedi

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan
o Kratkodoby ergoterapeuticky plan po dobu 3 tydnt
o Cil: ZlepSeni sobéstacnosti
o Nacvik mobility na Zinénce
o Konzultace o architektonickych bariérach

o Nacvik spravnych propulzi
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o Nacvik stability sedu na valci

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
o Cil: zvySeni sobésta¢nosti
o Pokracovat v KEP
o Nacvik samostatného oblékani dolni 2 téla
o ZlepSeni stability sedu na valcich

o Bezbariérové feSeni bytu

» Typ, frekvence a délka terapie
o Individudlni terapie + skupinova
o Frekvence terapie:

=  ]xdenné& - 50minut

8.3.4 Terapeuticka jednotka
» Typ terapie: individualni

» Cil TJ: informovat klientku o bezbariérovych upravach bytu

» Napli TJ: vysvétlit jaké jsou mozné bezbariérové upravy bytl, predat
informace klientce

Délka TJ: 50 minut

Piedméty, které byly vyuzity pfi terapii: informacni materialy

Referen¢ni ramce: kompenzacni

Pristup: ADL, kompenzac¢ni

Reakce klientky: klientka byla ptekvapena, co vSe a jak jde upravit.

Silné stranky klientky: klientka byla vytrvala a zvidava

Slabé stranky klientky: architektonické bariéry u klientky doma

vV V V V V V VYV V

Doporuceni/instruktaz:

= konzultace bezbariérovych uprav

A4

8.3.5 PrubéZna dokumentace
» Terapie — probihala kazdy den

v" Néacvik mobility na zinénce
v Konzultace bezbariérovosti zivotniho prostiedi

v" Kreativni ¢innosti
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Nécvik sedu na valci

Nécvik ptesunt do automobilu

Nacvik mobility na zZinénce

Nacvik pfesunti do automobilu a na lizko
Konzultace bezbariérovosti s doporu¢enim

Néacvik mobility na Zinénce + vélec

SR N N N N SR

Ptedani informaci o moznosti uprav konkrétniho bytu klientky

8.3.6 Zavérecna zprava ergoterapeuta
» Zhodnoceni prubéhu terapie

o Klientka nacvicovala mobilitu na zinénce, z lehu se dostat na lokty
s asistenci, z lokti Svihovym pohybem se dostat na bok, Svihovym
pohybem se dostat HK za télo jako oporu a postupné ptreruckovani do
sedu

o Klientka ziskala zru¢nost ve §vihovych pohybech

o Klientka nacvicovala ptresouvani se po zinénce (klientce tato Cinnost
ned¢lala problém)

o Klientka nacvic¢ovala sed na valci

» Navrhy a doporuceni
o Zajistit osobni asistenci
o Zkonzultovat transport voziku automobilem
o Trénink svalové sily
o Nacvic¢ovat mobilitu na zinénce 1 v domacim prostiedi
o Pravidelni protahovaci cviky i v domacim prostiedi
o Nacvik samostatného cévkovani bez asistence
o Doporucen vytah z divodu samostatnosti klientky

o Doporucena uprava kuchyné na bezbariérovou
» Konzultace bezbariérového Zivotniho prosti-edi

o Sklientkou jsme konzultovaly jeji byt. Klientka bydli s rodi¢i, avSak do

budoucna planuje bezbariérovy diim s pfitele.
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Vstup do domu: klientka se do domu dostane pomoci ploSiny a Sikmé

schodistové sedacky, klientka takto je zavisld na pomoci druhé osoby,
konzultovaly jsme moznost Gipravy pomoci venkovniho vytahu, klientka
vSak odmita, protoZe nevi, jak dlouho bude v domé¢ setrvavat

Koupelna: klientka ma bezbariérové vybudovanou Kkoupelnu se
sprchovym koutem, WC téz bezbariérové a plné vyhovujici potiebam
Klientky

Kuchyn: klientka nema bezbariérovou kuchyn, nevari, tudiz nyni
neplanuje prestavbu kuchyné, je zavisla na druhé osobé

Ostatni mistnosti domu: klientka ma moznost sama zajet do obyvaciho

pokoje, do loznice, v ostatnich mistnostech zatézovy koberec, odstranéné

prahy - vyhovujici
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8.4 Kazuistika 4

8.4.1 Uvod, zakladni informace
» Klient: muz

» Lékaiska dg.:
o Hlavni:
= Fr. C5, C6 s LMS od C5, dekomprese a zadni stabilizace C4 —
C6
e (17.6.2008)
o Vedlejsi:
= 0
Vék: 35 let
Datum onemocnéni: 17. 6. 2008

Vznik onemocnéni: skok do vody

vV V V VY

Informace z piijmu:

o 17. 6. 2008 skok do vody, zlomeninu C5-C6 s misni 1ézi, operovan
zadnim piistupem v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, poté RU
Kladruby

» Souhrn anamnézy
o Osobni anamnéza
= Klient v détstvi prodélal bézné détské nemoci
= Do 17. 6. 2008 neprodé€lal Zadné jiné urazy, které by klienta
omezovaly ve vykonavani pADL, iADL a volnocasovych
aktivitach
o Rodinna anamnéza
= Klient bydli byté 1+1
* Bydli sdm, dochazi ke klientovi osobni asistentka
o Socialni anamnéza
= Bydli v byte, koupelna upravena dle potieb klienta — sprchovy
kout, koupel na koupacim kiesle, upravend bezbariérova kuchyné

a bezbariérovy vstup

79



= Klient pouziva:
e Kompenzacni pomucky: mechanicky vozik — Quickie
Xenon (2009), antidekubitni polstar — Jey3 (2009), skluzna

deska, elektrické polohovaci ltizko, elektricky vozik

o Pracovni anamnéza
= Kilient je vyucen — ¢i$nik
» Pted urazem pracoval jako ¢iSnik
= Pobiré plny invalidni dichod

= Nyni nepracuje

8.4.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem
» Hodnoceni sobésta¢nosti

o Hodnoceni sobésta¢nosti jsem hodnotila pomoci:
o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o Index sobé&stacnosti dle Barthelové - Bl

o Hodnoceni pomoci ¢innosti pfi terapiich

o Hodnoceni provedla: Hruskova Adéla

o Datum: 3.5. 2011

» PADL:
» Oblékani/svlékani
o Horni polovina téla: potifeba ¢asteCné asistence- pfetazeni obleCeni pres
hlavu, potieba asistence na knofliky, zipy nebo tkanicky
o Dolni polovina téla: potfebuje plnou asistenci
» Sebesyceni
o Ji a pije samostatn¢, potiebuje asistenci na krajeni potravy (ji pomoci
vidli¢ky nebo 1Zice)
» Hygiena
o Beé&zna hygiena: provede vSechny Cinnosti samostatné bez kompenzacni
pomiicky
o Koupel:
* Horni polovina téla: potfebuje ¢aste¢nou asistenci — umyti zad

= Dolni polovina téla: potfebuje plnou asistenci
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» Presuny a mobilita:

o Presun z voziku na lizko a zpét: klient potfebuje asistenci, potfeba 3
opérny bod o ¢elo, pouziva skluznou desku

o Presun vozik — toaleta a zpét: klient potiebuje asistenci, potieba 3 opérny
bod o ¢elo

o Presun vozik — automobil: klient potiebuje asistenci - 3 opérny bod o
¢elo, pouziva skluznou desku, pfi nekluzkém materialu kalhot — asistence
popotazeni

» VyméSovani
o Ovladani svéracti — mocovy mechyt
= Klient provadi sam intermitentni katetrizaci
o Ovladéni svéract — stfevo

» Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci (pfi zavedeni

¢ipku), zfidka unik stolice (méné nez 2x za meésic)
IADL:

» Nakupovani, manipulace s penézi
o Klientovi nakupuje osobni asistentka, nyni neprovadi
» Vareni
o Nyni neprovadi
» Domaci prace
o Nyni neprovadi
» Prani
o Nyni neprovadi
» Transport
o S asistenci
o Architektonické bariery — nutna asistence
» Jizda autem
o M4 autoSkolu, ale po Uraze nefidil a nyni nemé zajem o zkuSebni
jizdy
» Telefonovani

o Klient telefonuje samostatné, pouziva dotykovy mobilni telefon
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» Socialni integrace
o Pratelsky, kamaradsky, socialné aktivni
» Zaliby
o PC, kamaradi, Zeny
» Mobilita
o Mobilita v interiéru
o Pohybuje se samostatn¢ na mechanickém voziku
o Mobilita na stfedni vzdalenost (10-100 metrt)
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku s
doprovodem
o Mobilita v exteriéru
o Pohybuje se samostatné na elektrickém voziku
» Kognitivni funkce
o Orientovany v Case, v prostoru, v osob¢
» Psychosocialni role
o Psychicky stav klienta dobry, potieba zvySeni sebevédomi
v ¢innostech, které zvladne, nékdy si neveri
o Potieba vice socidlnich kontaktd, klient se izoluje
» Funkéni hodnoceni
o Citi
o Dotykové Cciti: klient ma zachovalé od hlavy smérem
kaudalnim do vyse prsnich bradavek, HK: citi 1. — 3. Prst
ostatni ne
o Citi pro teplo, chlad a vibrace: klient ma zachovalé od hlavy
smérem kaudalnim do vySe prsnich bradavek, HK: neciti
o Citi pro bolest: klient ma zachovalé od hlavy smérem
kaudalnim do vySe prsnich bradavek, HK: neciti
o Pohyblivost
o Horni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech HKK ve fyziologickém
rozsahu
o Dolni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech DKK ve fyziologickém

rozsahu
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o Vzhled kiize
e Kiuze na HKK — zdrsnéné kiize na spodni Casti dlané
e Kize na DK — beze zmén
o Uchopy
e Klient ma néhradni tetraplegicky tichop
e Zptsob uchopu: lateralni

= Dominance: leva

» Vysledky testi:

o Index sobésta¢nosti dle Barthelové - Bl

o 50b.
o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o 41b.

» Zavér vstupniho vySetreni:

o Kilient v obdobi od 2. 5. - 20. 5. 2011 na opakovaném rehabilitatnim
pobytu v Centru PARAPLE. Rehabilitaéni plan se skladal: ergoterapie
(mobilita na Zinénce, uvolnéni a stimulace svali ptedlokti a ruky,
uvolnéni kloubli zapésti a ruky, konzultace bezbariérového zivotniho
prostiedi, nacvik spravnych propulznich vzort, nacvik presunii na lizko
a do automobilu), individualni cviceni, mechanoterapie, vertikalizace).
Ergoterapie byla indikovéana 1x denné.

o Klient ma problémy v oblasti pADL a to zejména v oblasti
oblékani dolni ! téla, presunti, hygiena dolni 2 téla,
zavadeni ¢ipkil, cévkovani a ichopové funkce ruky.

o Klient ma& problémy v oblasti bariérovosti domaciho
prostiedi, ma neodpovidajici manipulacni prostor v koupelné
— nutnd asistence pii koupeli

o Dle vysetfeni klienta a jeho pfani byl stanoven s klientem

ergoterapeuticky plan.
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8.4.3 Ergoterapeuticky plan

» Silné stranky klienta

O

©)

©)

O

Vytrvalost klienta
Ma dobry potencial pro zlepsSeni piesuni
Vyrovnany se svym zdravotnim stavem

Staly optimismus

» Slabé stranky klienta

©)

©)

Obcasné zneuzivani asistence

Obcasna lenivost

> Problémové oblasti klienta

o

o

pADL — potteba asistence u oblékani dolni % téla
Pfesun z voziku na lizko a zpét (asistence)
Ptesun z voziku do auta a zpét

Potteba asistence pii hygiené

Nutna asistence pii zavadéni ¢ipka

Nutna asistence pii moceni

Bariéry v domécim prostiedi — malé koupelna

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan

o

o

o

Kratkodoby ergoterapeuticky plan po dobu 2 tydnt
Cil: ZlepSeni sobéstacnosti

Nécvik mobility na zinénce

Nacvik pfesuntll z voziku na lizko

Nacvik spravného propulzniho vzoru

Nécvik pfesunil z voziku do auta

Ptenastaveni voziku

Konzultace bezbariérového zivotniho prostiedi

Doporuceni bezbariérovych tprav bytu

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

o

O

o

Cil: zvySeni sobéstacnosti
Pokracovat v KEP

Zajisteéni dalsi asistence
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o Pokusit se najit zaméstnani
o Nacvik samostatného oblékéani dolni - téla

o Nacvik stability sedu na valcich

» Typ, frekvence a délka terapie
o Individualni terapie + skupinova
o Frekvence terapie:

= |xdenné& - 50minut

8.4.4 Terapeuticka jednotka

>
>
>

YV V V VY V

vV Vv

Typ terapie: individualni
Cil TJ: nacvik piesunu z voziku na lazko
Napln TJ: vysvétlit strategii presunu do na lizko, najit vhodny zptisob piesunu,
slovni vedeni — supervize, asistence — treti opérny bod o ¢elo
Délka TJ: 50 minut
Predméty, které byly vyuZzity pr¥i terapii: vozik, postel, skluzné prkno
Referencni ramec: biomechanicky, kompenzacni
Pristup: ADL, kompenzacni
Reakce klienta: klient pochopil strategii pfesunt a byl rad, ze uz vi jak na
spravny piesun
Silné stranky klienta: klient se snazil a byl vytrvaly
Slabé stranky klienta: klient si neveéfi
Doporuceni/instruktaz:
» Pravidelny nacvik pfesunli postupné i bez supervize pouze s
asistenci
= Naucit klienta, aby si zvladl fict, co pfi presunu potiebuje od

asistenta

8.4.5 PrubéZna dokumentace
» Terapie — probihala kazdy den

v" Nacvik pfesunt na lizko
v Konzultace bezbariérové Zivotni prostredi
v Nécvik piesunil na lizko

v Konzultace bezbariérového feseni bydleni
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Nécvik mobility na zinénce
Nécvik pfesunt na koupaci kieslo
Terapie ruky

Nacvik mobility na Zinénce
Terapie ruky

Kreativni ¢innosti

8.4.6 Zavérecna zprava ergoterapeutem
» Zhodnoceni prubéhu terapie

©)

Klient nacvi¢oval mobilitu na zinénce, zlehu se dostat na lokty
s CasteCnou asistenci, z lokti Svihovym pohybem se dostat na bok,
Svihovym pohybem se dostat HK za télo jako oporu a postupné
preruckovani do sedu

Klient si natrénoval spravny postup mobility na Zinénce

Klient nacvicoval piesouvani se po zinénce (klientovi tato cCinnost
ned¢lala problém)

Klient nacvicoval pfesuny na lizko, kde potieboval ze zacatku ¢asteCnou
asistenci + supervizi, pozd¢ji jen supervizi a asistenci — tieti opérny bod
Klient nacvicoval jak si fict o asistenci, kdyz bude mit ciziho asistenta,
ktery nevi, jak se piesouva

Klient je informovan o bezbariérovych Gpravach doméciho prostiedi, ale

zjistili jsme, Ze u klienta v byté€ nelze jinak fesit koupelnu

» Navrhy a doporuceni

o

Trénink svalové sily

o Nacvicovat mobilitu na Zinénce i v domacim prostiedi

O

Pravidelni protahovaci cviky 1 v doméacim prostiedi

o Naécvik presuni 1 v domacim prostredi

o

Zkusit najit zaméstnani

» Konzultace bezbariérového Zivotniho prostiedi

o

S klientem jsme konzultovali jeho bezbariérovy byt.

o Vstup do domu: klient vstup do bytu ma upraven, bydli v pfizemi, po

otevieni dveii je hned venku na chodniku - vyhovujici

86



o Koupelna: klient ma malou koupelnu, pfizpiisobenou bezbariérove, avsak

Klient ma malo mista na manipulaci s vozikem, tudiz potfebuje asistenci,

bohuzel koupelna nejde jinak dispozicné fesit

o Kuchyi: klient ma bezbariérovou kuchyn, nevaii v ni, v misté kde ma

O

prostor pro podjezd pod pracovni plochu méa umistény vysava¢ a balik
piti, viz. Pfiloha ¢islo 4

Ostatni mistnosti domu: klient ma obyvaci pokoj a loznici

prizpisobenou, mé zde povrh linoleum a ma odstranéné prahy a

dostate¢ny prostor pro manipulaci s vozikem - vyhovujici
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8.5 Kazuistika 5

8.5.1 Uvod, zakladni informace
» Klient: muz

» Lékaiska dg.:
o Hlavni:
e Spasticka tetraplegie na podkladé¢ misni léze pti fraktuie

C6 a luxaci C5 st. po pfedni a zadni stabilizaci (25. 6.

2005)
o Vedlejsi:
= 0
Vék: 33 let

Datum onemocnéni: 25. 6. 2005

Vznik onemocnéni: skok do bazénu

vV V V VY

Informace z piijmu:

o 25. 6. 2005 skok do bazénu, zlomenina C5-C6 S misni 1ézi, operovan
pfednim piistupem po té€ zadni stabilizace — Spinélni jednotka Motol,
poté RU Kladruby

» Souhrn anamnézy
o Osobni anamnéza
= Klient v détstvi prodélal bézné détské nemoci
» Do 25. 6. 2005 neprodélal zadné jiné urazy, které by klienta
omezovaly ve vykonavani pADL, iADL a volnocasovych
aktivitach
o Rodinna anamnéza
= Klient do roku 2010 bydlel v bezbariérovém domku, nyni bydli
zpét u rodici
= Klient bydli v rodinném domé, bariéry — 1 nerovnost dvora - fesi
pomoci asistentli- otec, matka a kamaradi

» Bydli s matkou a otcem
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o Socialni anamnéza

* Bydli v rodinném domku, pfistup do bytu feSen pomoci asistence,
koupelna upravena dle potieb klienta — sprchovy kout, koupel na

koupacim kitesle
= Klient pouziva
e kompenza¢ni pomiicky: mechanicky vozik — Kiischall
Fusion (2006), antidekubitni polstat — Jay easy, skluzna
deska, elektrické polohovaci ltizko, elektricky vozik
o Pracovni anamnéza

= Klient je vyucen — elektromechanik

= Pied irazem pracoval jako OSVC v oboru

» Pobira plny invalidni diichod

* Nyni pracuje z domu — UNEX

8.5.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem
» Hodnoceni sobésta¢nosti

o Index sobéstacnosti dle Barthelové - Bl
o Hodnoceni sobésta¢nosti jsem hodnotila pomoci:
o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o Hodnoceni pomoci ¢innosti pfi terapiich
o Hodnoceni provedla: HruSkova Adéla

o Datum: 12.12. 2011

» PADL:
» Oblékani/svlékani
o Horni polovina téla: Oblékd samostatn€é, nepotiebuje kompenzacni

pomucky nebo pfizplisobené prostiedi, potfeba asistence pouze na
knofliky, zipy nebo tkanicky
o Dolni polovina téla: pottebuje plnou asistenci

» Sebesyceni

o Ji a pije samostatn¢, potiebuje asistenci na krajeni potravy (ji pomoci

vidli¢ky nebo 1Zice)
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» Hygiena
o Bézna hygiena: provede vSechny ¢innosti samostatné bez kompenzacéni

pomiicky

o Koupel:
» Horni polovina téla: potfebuje asistenci pii transportu do
sprchového koutu, poté potiebuje ¢astecnou asistenci — umyti zad
= Dolni polovina t€la: potfebuje plnou asistenci
»> Presuny a mobilita:
o Presun z voziku na lizko a zpét: klient potfebuje asistenci, potieba 3
opérny bod o ¢elo, popotazeni, pouziva skluznou desku
o Ptesun vozik — toaleta a zpét: klient potfebuje asistenci, potieba 3 opérny
bod o ¢elo
o Presun vozik — automobil: klient potiebuje asistenci - 3 opérny bod o
¢elo, pouziva skluznou desku, pii nekluzkém materialu kalhot — asistence
popotazeni, pfi pfesunu z automobilu na vozik, nutno vyndat klientovi
levou nohu z auta

» VymeéSovani
o Ovladani svéracti — mocovy mechyt
= Klient provadi saim intermitentni katetrizaci
o Ovladani svéracu — stievo

* Pravidelné nacasovani, ale potifebuje asistenci (pfi zavedeni

¢ipku), zfidka unik stolice (méné nez 2x za mésic)
IADL:

» Nakupovani, manipulace s penézi

o S asistenci, potiebuje podat vybrané véci, plati za klienta asistence
» Varieni

o Nyni neprovadi
» Domaci prace

o Nyni neprovadi
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>

» Prani
o Nyni neprovadi
» Transport
o S asistenci
o Architektonické bariery — nutnd asistence

Jizda autem
o Ma autoskolu, ftidi, mé& zakoupeny automobil se socidlnim

pfispévkem, automobil upraven na ru¢ni fizeni firmou HURT,
automobil SKODA Octavia
» Telefonovani
o Klient telefonuje samostatné, pouziva dotykovy mobilni telefon
» Socialni integrace
o Pratelsky, socidln¢ aktivni
» Zaliby
o PC, kamaradi, pasivné sport — Se Synem
» Mobilita
o Mobilita v interiéru
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita na stiedni vzdalenost (10-100 metri)
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita v exteriéru
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku, pfi
architektonickych bariérach nutnad céastecna asistence nebo
elektricky vozik
» Kognitivni funkce
o Orientovany V €ase, v prostoru, v osob¢
» Psychosocialni role
o Psychicky stav klienta dobry, potieba zvySeni sebevédomi
Vv ¢innostech, které zvladne, nékdy si neveéti
o Potieba vice socidlnich kontakti, klient se Vv domacim prostiredi

izoluje
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» Funkéni hodnoceni
o Citi
o Dotykové citi: klient mé& zachovalé od hlavy smérem
kaudalnim do vysSe prsnich bradavek, HKK: citi 1. — 5. prst
o Citi pro teplo, chlad a vibrace: klient ma zachovalé od hlavy
smérem kaudalnim do vyse prsnich bradavek, HKK: neciti
o Citi pro bolest: klient ma zachovalé od hlavy smérem

kaudalnim do vysSe prsnich bradavek, HKK: neciti

o Pohyblivost
o Horni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech HKK ve fyziologickém
rozsahu
o Dolni koncetiny
e Klient md omezeny rozsah v kycelnich kloubech
(osifikace)
e Nyni klient po operaci osifikace obou kycelnich
kloubi — rozsah cca 90°
o Vzhled ktze
e Kuze na HKK — bez defekti
e KiZe na DKK — bez defekti
o Uchopy
e Klient méa nahradni tetraplegicky uchop
e Zpusob uchopu: lateralni

e Dominance: leva

» Vysledky testii:

o Index sobéstacnosti dle Barthelové - Bl

o 50b.
o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o 44b.
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» Zavér vstupniho vySeti‘eni:

o Kilient v obdobi od 12. 12. - 23. 12. 2011 na opakovaném rehabilitacnim

pobytu v Centru PARAPLE. Rehabilita¢ni plan se skladal: ergoterapie

(mobilita na Zinénce, uvolnéni a stimulace svalt predlokti a ruky,

uvolnéni kloubll zépésti a ruky, konzultace bezbariérového zivotniho

prosttedi, nacvik spravnych propulznich vzord, nacvik piesunti na ltizko

a do automobilu), individualni cvi¢eni, mechanoterapie, vertikalizace).

Ergoterapie byla indikovédna 1x denng¢.

o Klient méa problémy v oblasti pADL a to zejména v oblasti
oblékdni dolni 2 téla, pfesunti, hygiena dolni % téla,
zavadeni ¢ipkil, cévkovani a tchopové funkce ruky.

o Klient ma problémy v oblasti bariérovosti domaciho
prosttedi, ma pfi vstupu do domu nezpevnény povrh pred
domem

o Klient mé problémy v oblasti rozsahli ky¢elnich kloubti

o Nevyhovujici mechanicky vozik — klient zhubl 20kg a vozik
je mu nyni velky

o Dle vySetieni klienta a jeho prani byl stanoven s klientem

ergoterapeuticky plan.

8.5.3 Ergoterapeuticky plan
» Silné stranky klienta

O

O

o

o

o

Vytrvalost klienta

M3 dobry potencial pro zlepSeni presuntl po operaci osifikace
Vyrovnany se svym zdravotnim stavem

Dobré rodinné zazemi

Kreativni mysleni klienta

» Slabé stranky klienta

o

o

Bolest ramen po ptesunech

Zneuzivani asistence

> Problémové oblasti klienta

o

O

PADL — potteba asistence u oblékani dolni ' téla

Pfesun z voziku na lazko a zpét (asistence)
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o Pfesun z voziku do auta a zpét

o Potfeba asistence pii hygien¢

o Nutna asistence pii zavadéni C¢ipka
o Nutna asistence pfi moceni

o Bariéry v domacim prostiedi — vstup do domu

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan
o Kratkodoby ergoterapeuticky plan po dobu 2 tydnt
o Cil: ZlepSeni sobéstacnosti
o Nacvik mobility na Zinénce
o Naécvik pfesunt z voziku na ltizko
o Nacvik spravného propulzniho vzoru
o Nacvik pfesunt z voziku do auta
o Vybér nového voziku
o Konzultace bezbariérového Zivotniho prostiedi

o Doporuceni bezbariérovych tprav

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
o Cil: zvySeni sobésta¢nosti
o Pokracovat v KEP
o Nacvik samostatného oblékani dolni ' téla
o Nacvik stability sedu na valcich

o Samostatné bydleni

» Typ, frekvence a délka terapie
o Individudlni terapie
o Frekvence terapie:

=  Ix denné& - 50minut

8.5.4 Terapeuticka jednotka
» Typ terapie: individualni

» Cil TJ: Potisk tricka pro syna
» Napli TJ: Najit vhodny obrazek, zvoleni barvy, oblepeni obrazku, tepovani

barev, zazehleni obrazku
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> Délka TJ: 50 minut

> Predméty, které byly vyuzity pii terapii: stdl, tricko, barvy na textil,

molitanovy Stétec, papirova izolepa, zehlicka, pecici papir

» Referen¢ni ramec: biomechanicky, kompenzaéni

» Pristup: ADL, stupnovanych aktivit, kompenzaéni

» Reakce klienta: Klient chtél sam vyrabét triko pro syna. Snadno pochopil, jaka

bude napln terapeutické jednotky.

» Silné stranky Kklienta: Klient se snazil a byl peclivy

Y

Slabé stranky klienta: Klient nemél odhad, kolik ¢asu bude vyroba trvat

» Doporuceni/instruktaz:

» Vysvétleni jak se pouzivaji barvy

» Vysvétleni vyroby obrazku na tricko

8.5.5 Prubézna dokumentace
» Terapie — probihala kazdy den

v

N N N N N N

Kreativni ¢innost

Konzultace bezbariérové Zivotni prostiedi
Konzultace bezbariérového feseni bydleni
Nécvik mobility na Zinénce

Nécvik pfesunt na koupaci kieslo
Kreativni ¢innost

Nécvik mobility na zinénce

Nécvik presunt

8.5.6 Zavérefna zprava ergoterapeutem
» Zhodnoceni pribéhu terapie

o Klient nacvi¢oval mobilitu na Zinénce, zlehu se dostat na lokty
S ¢astecnou asistenci, z loktl $vihovym pohybem se dostat na bok,
Svihovym pohybem se dostat HK za télo jako oporu a postupné
pferuckovani do sedu

o Klient si natrénoval spravny postup mobility na Zinénce

o Klient nacvi€oval piesouvani se po Zinénce
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o Klient nacvicoval presuny na lizko, kde potieboval ze zacatku

popotazeni + instruktaz + tfeti opérny bod, pozd¢ji jen supervizi a

asistenci — tfeti opérny bod

o Klient je informovan o bezbariérovych tpravach doméciho prostiedi,

bylo navrzeno piedélani vstupu do domu na zdmkovou dlazbu, poté by

byl klient sobéstacnéjsi

» Navrhy a doporudeni

O

o

o

Trénink svalové sily

Nacvicovat mobilitu na zinénce i v domacim prostiedi
Pravidelni protahovaci cviky i v domécim prostiedi
Nécvik pfesuni i v domacim prostiedi

Ptedélani vstupu do domu

» Konzultace bezbariérového Zivotniho prostiredi

o

(@)

S klientem jsme konzultovali prizptisobeny byt potiebam klienta.

Vstup do domu: klient ma problém v pfistupu do domu, ma pred domem

nezpevnény povrh, kterého se mu borti piedni kolecka, navrhovala jsem
klientovi vybudovat zde zamkovou dlazbu, klient poté bude
sobéstacnéjsi

Koupelna: klient ma bariérovou koupelnu, dostal materialy a informace
jak ma vypadat bezbariérova koupelna, nyni fesi financovani koupelny
Kuchyn: klient ma bariérovou kuchyn, nevaii, nyni nefesi bariéry v
kuchyni

Ostatni mistnosti domu: klient ma v ostatnich mistnostech linoleum a

odstranéné prahy, mize se pohybovat bez omezeni
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8.6 Kazuistika 6
8.6.1 Uvod, zakladni informace
» Kilientka: zena
» Lékarska dg.:
o Hlavni:
St. p. fracturam corporis vertebrae C5, LMS part. segm. C7, St. p.
operativni fixaci obratlovych tél C4 — C6
o Vedlejsi:
= 0
Vék: 31 let
Datum onemocnéni: 23. 7. 1994

Vznik onemocnéni: skok do bazénu

YV V V VY

Informace z p¥ijmu:

o 23. 7. 1994 skok do bazénu, zlomeninu C5 s misni 1ézi, operovana
pfednim pfistupem — Spinalni jednotka Brno, pak pieklad na
rehabilitaéni oddéleni nemocnice Plzeii Bory, poté RU Kladruby

» Souhrn anamnézy
o Osobni anamnéza
= Klientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci
= Do 23. 7. 1994 neprodélal zadné jiné turazy, které by klientku
omezovaly ve vykonavani pADL, i1ADL a volno€asovych
aktivitach
o Rodinn4 anamnéza
» Klientka bydli v rodinném domé
* Bydli s matkou a otcem
o Socialni anamnéza
* Bydli vrodinném domku, pfistup do bytu feSen vytvofenim
najezdu, koupelna zvétSena, 1ze zajet pod umyvadlo i k toaleté,

pfesun do vany pomoci 2 osob, které ji daji do vany
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= Klientka pouziva
e kompenza¢ni pomuicky: mechanicky vozik — Kiischall K4
(2010), antidekubitni polstat — ROHO (2008), skluzna
deska
o Pracovni anamnéza
= Klientka ma VS vzdélani
» Pfed Grazem studovala zakladni Skolu
* Pobira plny invalidni diichod

= Nyni nepracuje

8.6.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem
» Hodnoceni sobéstacnosti

o Hodnoceni sobéstacnosti jsem hodnotila pomoci:

o Index sobéstacnosti dle Barthelové - Bl

o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o Hodnoceni pomoci ¢innosti pfi terapiich
o Hodnoceni provedla: HruSkova Adéla

o Datum: 10. 5. 2011

» PADL.:
» Oblékani/svlékani
o Horni polovina téla: Oblékd samostatn€é, nepotiebuje kompenzacni
pomucky nebo pfizplisobené prostiedi, potfeba asistence pouze na
knofliky, zipy nebo tkanicky
o Dolni polovina téla: Potfebuje ¢asteCnou asistenci — dopomoc S
natdhnutim kalhot, zapnutim kalhot, nazout boty
» Sebesyceni
o Ji a pije samostatn¢, potiebuje asistenci na krajeni potravy (ji pomoci
vidlicky nebo 1Zice)
» Hygiena
o Bézna hygiena: provede vSechny ¢innosti samostatné bez kompenzaéni

pomiucky
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o Koupel:
= Klientka potiebuje pomoci 2 osob pfemistit do vany
» Horni polovina téla: potiebuje ¢astecCnou asistenci — umyti zad
= Dolni polovina téla: nepotiebuje asistenci (klientka se myje ve
vang, jednou HK se fixuje hrany vany a druhou si myje DKK)
» Presuny a mobilita:
o Piesun z voziku na lazko a zpét: klientka potifebuje asistenci, potieba
lehce ptizvednout = uchopenim pod stehny, pouziva skluznou desku
o Presun vozik — toaleta a zpét: klientka pottebuje asistenci, potieba 3
opérny bod o ¢elo
o Pfesun vozik — automobil: klient potiebuje asistenci, pouziva skluznou
desku, pti nekluzkém materialu kalhot — asistence popotazeni

» VyméSovani
o Ovladani svéracli — moc¢ovy mechyt

= Potiebuje asistenci pfi nasazovani pleny a pfi pfesunu na podlozni

misu
» Klientka se vyklepava
o Ovladani svéracu — stievo

= Cca obden spontanné, bez ¢ipku, tnik stolice nikdy

IADL:

» Nakupovani, manipulace s penézi
o S asistenci, ptejezdy pres prechody nutnd asistence
o Klientka si necha podat, co potiebuje, plati bankovkami nebo necha
vybrat prodavacku mince
» Vaieni
o Nyni neprovadi
» Domaci prace

o Nyni neprovadi
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» Prani

o Nyni neprovadi
» Transport

o S asistenci

o Architektonické bariery — nutnd asistence

» Jizda autem
o Ma autoskolu, fidi, automobil upraven na ru¢ni fizeni firmou HURT,
automobil SKODA Fabia
» Telefonovani
o Klientka telefonuje samostatné, pouziva klasicky mobilni telefon
» Socidlni integrace
o Pratelska, asistence od rodiny (hlavn¢ matka) a kamaradu, klientka
socialn¢ aktivni
» Zaliby
o PC, Cetba, kamaradi, cestovani, quadrurugby, zvitata
» Mobilita
o Mobilita v interiéru
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita na stfedni vzdalenost (10-100 metrtt)
o Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
o Mobilita v exteriéru
o Pohybuje se malokdy samostatné na mechanickém voziku, pfi

architektonickych barierach nutn4 asistence

» Kognitivni funkce
o Orientovana v Case, v prostoru, v 0sob¢
» Psychosocialni role
o Psychicky stav klientky dobry, potieba zvySeni sebevédomi
v ¢innostech, které zvladne, n¢kdy si nevéri, podcenuje se
» Funk¢ni hodnoceni
o Citi

o Dotykové ¢iti: pln€ zachovano
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o Citi pro teplo, chlad a vibrace: klientka ma zachovalé od
hlavy smérem kaudalnim do vySe prsnich bradavek, HKK:
neciti

o Citi pro bolest: klientka ma zachovalé od hlavy smérem
kaudalnim do vyse prsnich bradavek, HKK: neciti

o Pohyblivost
o Horni koncetiny
e Pasivni hybnost v kloubech HKK ve fyziologickém
rozsahu

o Dolni koncetiny

e Pasivni hybnost v kloubech DKK ve fyziologickém
rozsahu

o Vzhled ktze

e Kize na HKK — na malikové hrané ob¢ HK odfeniny
e Kize na DKK — bez defekt
o Uchopy
e Klientka mé néhradni tetraplegicky uchop
e Zptsob uchopu: lateralni, bimanualni

= Dominance: prava

» Vysledky testii:

o Index sobésta¢nosti dle Barthelové - Bl

o 55b.
o SCIM (Spinal Cord Independence Measure. 3. verze)
o 45b.

» Zavér vstupniho vySetreni:

o Klientka vobdobi od 9. 5. 2011 — 27. 5. 2011 na opakovaném
rehabilitanim pobytu v Centru PARAPLE. Rehabilitacni plan se
skladal: ergoterapie (mobilita na Zinénce, uvolnéni a stimulace svall
predlokti a ruky, uvolnéni kloubil zapé&sti a ruky, terapie v terénu, nacvik

pfesunii z voziku do auta, kreativni ¢innosti, bezbariérova konzultace),
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individudlni cvi€eni, mechanoterapie, vertikalizace). Ergoterapie byla

indikovana 1x denné.

o Klientka ma problémy v oblasti pADL a to zejména v oblasti
oblékani dolni ' téla, hygiena dolni % téla.

o Klientka ma problémy =z hlediska bariérovosti doméaciho
prostiedi, nezvladne sama najezd do domu.

o Klientka ma problémy zhlediska bariérovosti domaci
prostfedi, nemé bezbariéroveé upravenou kuchyn.

o Dle vysetieni klientky a jejiho pfani byl stanoven s klientkou

ergoterapeuticky plan.

8.6.3 Ergoterapeuticky plan
» Silné stranky klientky

o Vytrvalost klientky
o Vyrovnana se svym zdravotnim stavem
o Spolupracujici
» Slabé stranky klientky
o Obcasné vyuzivani asistence
o Malé sebevédomi v ¢innostech, které zvlada sama
o Obcasna nerozhodnost
> Problémové oblasti klientky
o PADL — potieba asistence u oblékani dolni %% téla
o Pfesun z voziku na ldzko a zpét
o Pfesun z voziku do auta a zpét
o Potfeba asistence pii hygiené¢
o Nutnd asistence pii potfebé na toaletu
o Pfesuny na sportovni vozik

o Nevyjede njezd do domu

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan
o Kratkodoby ergoterapeuticky plan po dobu 3 tydnt

o Cil: ZlepSeni sobéstacnosti
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o Nacvik mobility na Zinénce

o Konzultace o architektonickych bariérach
o Nacvik stability sedu na valci

o Nacvik pfesunti na sportovni vozik

o Konzultace o0 moznostech Gprav néjezdu do domu

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
o Cil: zvySeni sobésta¢nosti
o Pokracovat v KEP
o Nacvik samostatného oblékani dolni ' téla
o ZlepSeni stability sedu na valcich

o Bezbariérové feseni bytu - kuchyné

» Typ, frekvence a délka terapie
o Individudlni terapie + skupinova
o Frekvence terapie:

=  ]xdenné& - 50minut

8.6.4 Terapeuticka jednotka
» Typ terapie: skupinova

Cil TJ: nacvik pfesunu na sportovni vozik z voziku

Napli TJ: vysvétlit strategii pfesunu + realizace vlastniho pfesunu
Délka TJ: 50 minut

Predméty, které byly vyuZzity p¥i terapii: vozik, sportovni vozik
Referen¢ni ramce: kompenzacni, biomechanicky

Pristup: ADL, kompenzac¢ni

VvV V V V V V VY

Reakce klientky: klientka zjistila, ze lze se s ¢asteCnou asistenci dostat do

sportovniho voziku

v

Silné stranky klientky: Klientka byla vytrvala

v

Slabé stranky klientky: klientka si nevéfila
» Doporuceni/instruktaz:

= Nacvik pfesunu pii kazdém zépase ¢i tréninku
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8.6.5 PrubéZzna dokumentace
» Terapie — probihala kazdy den

v

AN NN Y VR N NN

Nacvik mobility na Zinénce

Konzultace bezbariérovosti zivotniho prostiedi
Kreativni ¢innosti — vyroba Sperkti z Fima
Nécvik sedu na valci

Nécvik pfesuni na sportovni vozik

Nacvik mobility na Zinénce

Terapie ruky

Nécvik mobility na Zinénce + valec

Ptedéani informaci o moznosti tprav bytu klientky

8.6.6 Zavérecna zprava ergoterapeuta

» Zhodnoceni prubéhu terapie

o Klientka nacvicovala mobilitu na zinénce, z lehu se dostat na lokty
s asistenci, z lokti Svihovym pohybem se dostat na bok, Svihovym
pohybem se dostat HK za télo jako oporu a postupné preruckovani do
sedu

o Klientka ziskala zru¢nost ve §vihovych pohybech

o Klientka nacvicovala ptresouvani se po zinénce (klientce tato Cinnost
ned¢lala problém)

o Klientka nacvicovala sed na valci

o Klientka nacvicovala pfesun z voziku na sportovni vozik, piesun zvlada
S ¢astecnou asistenci — tieti opérny bod + nadzvednuti + ptetazeni

o Klientka dostala materialy a doporuceni na tipravu kuchyné.

o Po konzultaci najezdu do domu jsme zjistily, Ze nelze jinak fesit

o Po navstéve klientky 14. 1. 2012 jsme zhodnotily, ze klientka planuje
Vv brzké dobé€ presun do Prahy za zaméstnanim, tudiZ nema vyznam d¢lat

bezbariérovou upravu kuchyné, kde stejné¢ nebude vafit.

» Navrhy a doporuceni

o Zajistit osobni asistenci v Praze
o Nacvicovat pfesuny na sportovni vozik

o Nacvik nakladani voziku do automobilu
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Trénink svalové sily
Nacvicovat mobilitu na zinénce i v domacim prostiedi
Pravidelni protahovaci cviky i v domacim prostiedi

Samostatné bydleni — bezbariérovy byt v Praze

» Konzultace bezbariérového Zivotniho prostiedi

O

S klientkou jsme konzultovaly jeji upraveny diim. Do budoucna se chce
st€éhovat do Prahy do bezbariérového bytu.

Vstup do domu: klientka ma pted vstupem do domu najezd, avSak pii

vstupu nepfekond sama ndklon, potfebuje asistenci, pokud vyjizdi
zdomu, vyjede sama, bohuzel je pied domem malo mista pro
vybudovani najezdu, ktery by mel mensi sklon

Koupelna: klientka ma pfizptisobenou zvétsenou koupelnu, umyvadlo ma
bezbariérové ve vhodné vySce, WC klientka nepouzivd, neni
bezbariérové upravené, klientka ma v koupelné vanu, ktera neni feSena
bezbariéroveé, zkonzultovaly jsme moznost bezbariérové vany, klientka
ma v planu se vbudoucnu st€éhovat a momentadlni situace ji zatim
vyhovuje

Kuchyii: klientka nema upravenou kuchyn, nevafi, nebude fesit tpravu
kuchyné

Ostatni mistnosti domu: klientka ma moznost sama zajet do obyvaciho

pokoje, do loZnice, v ostatnich mistnostech laminatova podlaha,

odstranéné prahy — vyhovujici
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10 Hodnoceni

Hodnoceni

Klient ¢islo SCIM FIM
1 50 40

2 65 57

3 55 51

4 50 41

5 50 44

6 55 45

Tabulka 2 Hodnoceni sobésta¢nosti u klientdi pomoci testi SCIM a BI
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11 Diskuze

V mé praci snazvem ,Pomoc ergoterapie v integraci pacientl po urazech
centralni nervové soustavy jsem se zaméftila na 6 klientd, kteti méli problém s bariérami
v domécim prostiedi. Klienty ve své diskuzi pro lepsi orientaci budu uvadét pod Cisly 1
— 6. Stejné tak je mam oznacené v kazuistikach. Zamérn€ jsem si vybrala 1 klienty, co
jsou déle po uraze a ktefi jiz mohli zjistit, co jim déla z hlediska architektonickych
bariér nejveétsi problém. Pro zpracovani teoretické casti jsem se obeznamila
s literaturou, ktera pojednavala o bezbariérovych upravach zivotniho prostfedi tak i o
uskalich takto postiznych klientli. Mohla jsem zde taky uplatnit praktické znalosti
z odbornych praxi, které jsem vykonavala v Centru Paraple v Praze. A také jsem méla
moznost s lidmi po poskozeni michy stravit tyden na quadrugby soustiedéni
v Otrokovicich. Pro svoji praktickou ¢ast jsem si vybrala 6 klienti a na nich potvrdila

mé 3 hypotézy. Do dne$niho dne jsem s popisovanymi klienty v kontaktu.

Predpokladam, ze klienti po transverzalni misni 1ézi bez bariérové Gpravy bytu
jsou méné sobéstacni, nez klienti v bezbariérovém prostiedi. Takto zni moje prvni
hypotéza, kterou mohu vyhodnotit zpopsanych kazuistik. Klientim s bariérami
v domécim prostiedi snizovalo sobéstac¢nost nékolik faktort. Klientovi ¢islo 1, snizoval
sobéstacnost 1 schod pfed vstupem do domu, ktery jsme navrhli vyfeSit ndjezdem.
TudiZ snad v brzké dobé¢ bude klient vice sobéstacny. Klientka ¢islo 2 po konzultaci o
bezbariérovych upravéach bytu a hlavné moZznostech Uprav zjistila, Ze sviij byt, ktery ma
kratce po rekonstrukci, je vlastné bezbariérovy a jiz vice v tomto sméru nelze proveést
pro jeji zdokonaleni v sobéstacnosti. Klientka ¢islo 3 mi fekla: ,,J4 vim, Ze musim byt
zavisla na pomoci druhé osoby, pfi pfesunu z interiéru do exteriéru a naopak. Ale
myslim si, Ze to neni trvalé, protoZe nechci navzdy ziistat u rodici. Mam pfitele a
zvazujeme bezbariérovy dim. Nyni vSak to neni realné, proto jsme museli provést
nezbytné Upravy domu. Proto jsme nedélali ani bezbariérovou kuchyn, protoze nyni
doma vaii maminka“ Klient ¢islo 4 bydli sim v bezbariérovém byté. Je plné sobéstacny
v mobilité interiér exteriér. Avsak i v bezbariérovém byté mize byt zadrhel v podobé
malé koupelny, kde je maly manipulac¢ni prostor, tudiz klient je omezeny Vv oblasti

sobéstacnosti hygieny. V malé koupelné nejvétsi problém dela manipulace s vozikem,
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proto klient na hygienu vyuzivd osobni asistenci. Klient ¢islo 5 bydli v rodinném
domku. Dtive bydlel v bezbariérovém domé, nyni bydli u rodi¢i v ptizpisobeném
prostiedi. V sobéstacnosti ho omezuje piistup do domu, ktery sdm nepiekond. Pti
potiebé dostat se z domu nebo do domu vyuziva rodic¢t nebo pratel. Nyni nema osobni
asistenci zajisténou. Snad do budoucna bude upraven, povrh pfed domem tak, aby klient
byl sobéstacny v této Cinnosti a nepotfeboval asistenci. A v neposledni fad¢ klientka
¢islo 6. Bydli s rodi¢i v rodinném domu, ktery je ptizpusobeny klientce z ¢asti. Ma
upraveny najezd do domu, ktery vSak sama nepiekond, pfi jizdé do domu vyuziva
asistenci druhé osoby, nejcastéji rodici ¢i kamaraddd. Bohuzel ndjezd nelze v tomto
pfipad¢ jinak feSit, neni zde dostate¢né misto pro vybudovani najezdu s menSim
sklonem. Dim, ktery disponuje ¢aste¢né zvétSenou bezbariérovou koupelnou, kterd ma
vSak vanu, ¢inni klientku nesobéstacnou v oblasti celkové hygieny. Umyvadlo klientka
ma bezbariérové. AvSak do vany potiebuje asistenci 2 osob, avSak koupel ve vané
provede sama. Problém by klientka méla 1 pfi vareni, kuchyi neni bezbariérova. Nyni
vSak nevafi, vaii matka, tak pro klientku to ted’ neznamend omezeni v jeji sobéstacnosti.
Klient ¢islo 1 je méné sobéstacny z diivodu, ze sam se nedostane z domu. VyuZziva
osobni asistence bratra, ktery je jeho osobni asistent 24 hodin denné. Oproti klientce
¢islo 2, ma bezbariérovy ptistup do bytu fesSeny vytahem, ktery je bezbariérovy, tudiz je
Protoze klient ¢islo 5 nema bezbariérove feseny vstup do domu, oproti tomu klient ¢islo
4 bydli v ptizemi a mlze bez potizi se pohybovat z exteriéru do interiéru a naopak. Dale
klientka Cislo 3, kterd je mén¢ sobé&stacna, protoze je zavisla na asistenci druhé osoby
pfi zdolavani schodli pomoci Sikmé schodistové sedacky. Neni to vSak omezeni na
pofad, klientka nyni pfemysli o samostatném bydleni s pfitelem v bezbariérovém
domku. A na zavér klientka ¢islo 6 je méné sobéstacna v oblasti pfesunti Z exteriéru do
interiéru. Z interiéru do exteriéru se dostane bez asistence. Timto povazuji hypotézu

¢islo 1 za potvrzenou.

Druhou hypotézou predpokladam, Ze klienti Zijici samostatné maji jiné naroky,
nez klienti, ktefi ziji s rodinou. Ti, co ziji sami, maji zvySené naroky na osobni asistenci,
asistenci déla. Pro ty co Ziji sami je osobni asistence diilezita i na obstarani a chod
domaécnosti. Potiebuji naptiklad povésit zaclony, umyt okna a dal§i Cinnosti, které

¢lovek upoutany na vozik nezvladne. Klient ¢islo 4 a klientka ¢islo 2 ziji v byté sami.
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Tudiz vyplyva, Ze klienti ¢islo 2 a 4 vyuzivaji vice sluzeb asistence nez klienti Zijici
s rodinou. Klient ¢. 4 tvrdi ,, Bez pomoci osobni asistence si stézi a pomalu zvladnu
obstarat praci v domacnosti, byl jsem zvykly na pomoc rodiny, ale nyni kdyZz Ziji sam,
jsem vdécen za osobni asistentku, kterd za mnou dochazi pravidelné jednou nékdy 1
dvakrat denné.” Klientka Cislo 2 tika: ,,To co jde, si udélam sama, ale zaclony z voziku
doopravdy nepovésim, vyuzivam k tomuto i zndmé a kamarady, co pfijdou za mnou na
navstévu, protoze osobni asistentka, co ke mné dochézi tfikrat v tydnu je pro mé
finan¢n¢ vycCerpavajici, tudiz nemohu platit hodiny navic.“ Klienti 1, 3, 5, 6 bydli
s rodinou a sluzby osobni asistence vyuzivaji malokdy. Klient ¢islo 1 fika: ,, Nevim jak
bych to zvladal, kdybych nebydlel s rodinou, potfad tu se mnou nékdo je, kdyz né¢kam
pottebuji, jede se mnou bracha. A vibec si nedokdzi zatim predstavit to, ze bych se mél

starat 0 domdcnost sdm. MoZna je to tim, Ze na ,.kare* nejsem tak dlouho.* Proto maji

jiné naroky nez klienti 2 a 4. Tudiz se mi potvrdila hypotéza ¢islo 2.

Ve tieti hypotéze jsem se zaméfila na odlisné pozadavky muzi a zen v oblasti
nejen bezbariérove, ale i estetické Upravy interiéru. Pfedpokladam, ze zeny - klientky
budou mit jiné naroky na bezbariérové Upravy nez muzi — klienti. Zpracovala jsem
kazuistiky, kde klienty byli 3 muzi a 3 Zeny. U Zen klientek se prokazalo, ze pfi
konzultaci bezbariérovych tprav bytu hledi i na estetickou stranku véci. A také uvazuji
napiiklad o umisténi kvétin do bezbariérového bytu tak, aby je mohly sami zalévat. Jak
pravi klientka ¢islo 6: " U zafizovani bytu mi jde 1 o estetickou stranku, rdda bych zde
méla kvétiny, aby muj byt vypadal lépe, ale zaroven bych chtéla, aby byly na
dostupném misté, abych se o n€ sama - i pfes svlij handicap mohla starat. Také bych
chtéla, aby mij byt byl barevny a citila jsem se zde pfijemné. Pljde pfeci o mé
samostatné bydleni." Tohoto jsme s klientkou prokonzultovaly tak, ze zvoli barevné
natéry zdi, dlazdic a také dekoraci. To jiz vSak zélezi na samotné klientce, protoZe pro
klientku je to otazka budoucnosti. Avsak i nadale budu s klientkou v kontaktu, kdyby
potiebovala zkonzultovat bezbariérové Zivotni prostiedi v konkrétnim byté. Klientka
¢islo 2 Zije nyni sama v bezbariérovém byté, ktery si sama navrhovala, co a jak chce,
aby dobte vypadal, a k bytu fika: ,Mym ndrokem na byt bylo samoziejmé to, abych
byla co nejvice sobéstacnd, avSak jsem chtéla byt mit utulny a zatizeny podle toho, co
se mi libi, to se mi splnilo a v byté se citim velice dobfe.” Oproti klientim — muzum, ty
pii konzultaci bezbariérovych uprav prostfedi nehled€li na estetiCnost, ale spiSe na

prakti¢nost co se ty¢e ¢im méné nabytku tim lépe. Klient ¢islo 5 tika: ,,Je mi vcelku
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prvni co jsem pozadoval, byla bezbariérova a prostornd koupelna. Nezélezi mi, jaké tam
mam kachli¢ky, ale jde mi o pfesuny a o to, abych byl sobéstacny a nezavisly.,, Timto

se mi potvrdila i moje posledni hypotéza.
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12 Zavér

Zaveérem bych chtéla zhodnotit tuto praci. Cilem prace jsem si dala upozornit na
nutnost bezbariérovych uprav zivotniho prostfedi tetraplegikii a poukazat jak je tato
oblast pro takto postizené lidi stézejni hlavné v oblasti sobéstacnosti a svobody. Které
jsou pro kazdého jak zdravého tak postizeného cloveéka prioritni v jejich zivotech.
Mnoho lidi si to vSak neuvédomuje, mozna nechce uvédomit. Mozna je to tim, Ze
k tomuto tématu je velice malo literatury. To byl také divod, pro¢ jsem chtéla toto téma
zpracovat. Snad nékdy v budoucnu pomiize lidem, ktefi budou v situaci, kdy budou fesit

bezbariérové domaci prostiedi bud’ pro sebe, nebo pro své nejblizsi.

Pti mé bakalaiské praci jsem zjistila, jak je dulezité v zivoté tetraplegika uprava
na bezbariérové domaci prostfedi. Cim vice bariér v domacim prostiedi klienta, tim
vEtsi potieba asistence a tim méné sobéstacnosti. Klient se pak stavad vice zavisly na

pomoci druhé osoby, co pro zdravé lidi je zcela nepiedstavitelné.

Kazdy by si vSak mél uvédomit, ze nemocného po poSkozeni michy ovlivni toto
onemocnéni vSechny oblasti zivota. Postizeny pfijde o svoji sobésta¢nost, svobodu,
z4jmy a mnohdy 1 zamé&stnani, kter¢ mél pred Grazem. Néhle mu dél4 problém i prah
nebo uzsi dvefte. Jsou to véci, nad kterymi se zdravy cloveék nepozastavi. A pfitom pro
tetraplegika jsou to véci velice dillezité. Malokdo jde po ulici a pozoruje néjezdy do
obchodtl naptiklad. To je véc, kterd se mi posledni rok stavala. Caste¢né za to muiize
bakalafska prace a také z vEtsi Casti to, Ze jsem se zapojila do Zivota takto postizenych
lidi. A jiZ dnes vim, Ze toho nikdy nebudu litovat, protoZe prace s témito ,,clovicky*
dokaze Clovéka obohacovat a napliiovat. Mnoho lidi fika: ,,Co t€ na tom bavi? Pro€ to
délas, kdyZz nemusis?* Jednoduché. Chei. A délam to pro lidi, co to potiebuji a hlavné
mé to obohati. Pocit, Ze ¢lovék pomulze nebo spiSe mize pomoci a tomu druhému
naplni jeho potieby, zaliby mozna dokonce né¢kdy sny. Je pfeci nevycislitelna.

Pii mé bakalaiské praci jsem zjistila, jak je dulezité v zivoté tetraplegika Gprava
na bezbariérové domaci prostiedi. Cim vice bariér v domacim prostfedi klienta, tim

vetsi potieba asistence a tim méné sobéstacnosti. Klient se pak stavad vice zavisly na

pomoci druhé osoby, co pro zdravé lidi je zcela nepredstavitelné. A prave u takovychto
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klientl se ergoterapeut miize v mnoha smérech realizovat, coz je krasné. Dulezité je, ze
vidi za sebou i vysledky, kterych si tyto lidé nesmirné cenni a to je na praci
ergoterapeuta to, co dokaze naplnit ¢lovéka a ujistit ho v tom, pro¢ zrovna tuhle praci

zacal délat.
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Priloha 7 SCIM test

Spindinf Jednotka Prah.

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

; i R A S datim vySs . ot v
600 PACIENIAL i\ iisvssiiasiisseiovasiivovisaione Vesiseseagieins Pl avnvienmaginy '

ek ’ (Zadejte skdre pro jednotlivé funkce do odpovidajiciho étverce)

Sebeobsluba

1. Stravovéni (krajeni, otvirdni nadob/obaly, nalévéni, podanf jidla do Gst, dr2eni pohdrku s tekutinou) O d

0. Pottebuje parenterélal, gastrostomickou, nebo plng asistovanou perordini vyZivu

11 Xtot o)

j hou asistenci pri jidle a/nebo piti, nebo pro p p
;' ﬁosﬁ?;i:nfng?;;:bujc ik atasel icky nebo asi i pouze na krdjenl potravy a/uebo nalévanl e/nebo otvirani nadob
3. Ji a pije samostatn; nepotfebuje asl 1 ani kompenzatnf pomicky

2. Koupel (pouzivéni mydla, mytl, suSeni t¢la a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A ~ horn pol. t¥la; B — dolnf pol. téla

A. 0. Potfebuje plnou asistenci ] ]
1. Potfebuje ¢astetnou asistenci .
2. Myje st tng s komp Snimi pomickami nebo v prizpisobeném prostied (napf. madla, Zidle)
3. Myje se &, nepotiebuje komp: &nl pomicky nebo prizpisobené prostred|

B. 0. Potfebuje plnou asistenci 0 O
L. Potfebuje Ehstetnou asistenci ;
2. Myje st ¢ s komp &nimi pomickami nebo v prizpi ¢m prostred! (kppp)
3. Myje se &, nepotfebuje komp &nl pomicky nebo prizpisobené prostfedi (kppp)

3. Oblékan{ (oddv, boty, ortézy: oblékani, nodenl, svi¢kini). A — hornf polovina t&la; B — dolnf polovina téla
A. 0. Potfebuje plnou asistencl O O

1. Potfebuje tistetnou asistenci s odévem bez knofliky, zipi nebo tkanitek (obkzt)
2. Samostatny s obkz(; potfebuje kompenzaénl pomicky a/nebo pfizpisobené prosﬂ‘f,dl (kppp) )
3. Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistcnf:i nebo kppp pouze pro knofltky, zipy nebo.tkaniky

4. Obléka (jakykoliv odév) & nep 1 [ &nl pomicky nebo pfizpisobené prostred|
‘B. 0 Potfebuje plnou asistenci 0 0
1. Potfebuje &dstetnou asistenci s od&vem bez knofl(kd, zipi nebo _(kaniéck (obkzt)
2.8 y s obkzl; potfebuje kompenzatni pomiicky a/nebo prizpusobené prostred! (kppp)
3. Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, §ipy nebo tkanitky
4. Obl¢ka (jakykofiv odév) samostatng; nepotfebuje komy ¢nl p ky nebo pfizpisobené prostred(
4. Uprava zevn&jSku (mytf rukou a oblideje, &idténl zubi, Sesdal vlasd, lolen, make-up) 0 D

0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potfebuje ¢dstednou asistenci

2. Provede vSechny tinnosti samostatnd s kompenza¢nimi pomickami
3. Provede viechny &innosti & bez kompenzadnich pomiicek

‘ DILCISKORE (0200 [ [
Dychini a ovladani svéradi

5. Dychdnf O
0. Potfebuje tracheostomickou kanyfu (TS) a iplnou nebo &hstetnou ventifatni podporu
2. Dyché samostatn s TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pi kasli nebo pétio TS
4.-Dycha samostatng s TS; potfebuje imalou asistenci pri kasli nebo pétio TS

6. Dycha samostatng bez TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pri kasli, neinvazivaf podptrmou ventilaci (PEEP BiPAP)
8. Dychd samostatug bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pFi kasli !

10. Dychéd & bez asi: nebo p
6. OviAdani svéradd — modovy méchyf 0 0
0. Permanentnl katetr

3. Rezidudln{ objem moti (ROM) > 100ml; bez samostatné & asistované intermitentnf katetrizace i

6. ROM < 100ml nebo samostatnd intermitentn( katetrizace; potfebuje asistenci pti pouzitf pomicek pro inkontinenci
9. Samostatng intermitentni katetrizace; pouZivé pomiicky pro inkontinenci; nepotfebuje asistenci

11 Samostatnd intermitentn( katetrizace; kontinentn( mezi katelrizacl; nepouziva pomicky pro inkontinenci

13.- Mot spontauing; ROM < 100ml; potfebuje pouze pomicky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pFi moden{
15. Mo&l spontdnng; ROM < 100ml; kontinentnf; nepouiva pomicky pro inkontinenci

7. Oviddin{ svErati —stievo

, (W

0. Nepravidelné natasovin( nebo velmi nizka frekvence vyprazdiiovin{ (inénd ne jednou za tfi dny) 2
5. vafdclné natasovanl, ale potfebuje asistenci (napl. pfi zavedeni Sipkd); zFdka anik stolice (méné nez 2x zg mésic)
8. Pravidelné vyprazdiovan; bez asistence; ztidka anik stolice (méné neZ 2x za mesic)

10. Pravidelné vyprazditovénf; bez asistence; Zidné Gniky stolice

8. PouZitl toalety (perinedlnl hygiena, upravenl odévu pfed/po, pouzitl vioZek ucbo plen) O
0. Pottebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Sastetnou asistenci; sém se neodist(
2. Potebuje Edstetnou asistenc; odisti se samostatng

3. Pouzivé toaletu samostatnd na viechny Gkony ale potebuje k
je k

4 ! { pomiicky nebo pfizpisobené prostredt (napt. madis
. Pouzivé toaletu ) nepotrebuj penzatni pomicky nebo plizpisobend prosu‘edll- PRI ot )

DILCISKORE (040) []  []

0

.

Obrazek 22 SCIM test 1 cast



Spindinl jednotka Praha
Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liZku a prevence dekubitii O 0

0. Pottebuje asistenci ve viech aktivitdch: otatent horni poloviny t¥la na lizku, otétent dolni poloviny t&la na Jo2ku,
posazovénl na luzku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzagnich pomiicek, ale ne s elektrickymi pomtckami

2. Provede jednu z aktivit bez asistence

4. Provede dvé nebo tFi aktivity bez asistence

6. Provede veskerou mobilitu na la2ku a prevenci dekubitd &

10. PFesuny: lizko ~ vozik (zabrzdéni voziku, zvednutf stupatky, manipulace s postranicemi, plesun, zvedénf DKK) ] 0
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje tastetnou asistenci /nebo dohled, a/nebo kompenzadni pomicky (napf. skluznou desku)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

11. PFesuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: pesun do a zpdt; jestliZe pouiva normélnf O 0
vozik: zabrzd¥nl voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pFesun, zvedéni DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje tastetnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzadni pomiicky (napf. madla)
2. Samostatny (nebo nepotfebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru 0O .0
. Potfebuje plnou asistenci

Pottebuje elektricky vozik nebo ¢4 i i k obsluze hanick
Pohybuje se samostatn& na mechanickém voziku

Potfebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomicek)

Chodf v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — chize Svihem)
Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand ~ stridavé chize)
Chodi s jednou holf

Potrebuje pouze kondetinové ortézy

Chodi bez pomicek

13. Mobilita na stfedni vzdélenosti (10-100 metri) O 0
0. Potfebuje plnou asistenci .
1. Potfebuje elektricky vozik nebo ¢4 i i k obsl hanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Pottebuje doliled pri chizi (s nebo bez pomdicek)
4. Chodl y choditku nebo s berlemi (nediferencovan — chiize Svihem)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand — sttidav chize)
6. Chodf s jednou holi
7. Pottebuje pouze kondetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek

.

10 voziku
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4. Mobilita v exteriéru (vice neZ 100 metri) 0 0O
Potrebuje plnou asistenci

- Potrebuje elektricky vozik nebo tastetnou asistenci k obsluze mechanického voziku

Pohybuje se samostatng na mechanickém voziku

Potfebuje dohled pfi chazi (s nebo bez pomicek)

Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovand ~ chize vihem)

Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stridava chiize)

Chodi s jednou holf

Potrebuje pouze koncetinové ortézy

Chodi bez pomucek

wNn o
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15. Schody : . 0 0
0. Neschopen pfekondvat schody nahoru ani dold
L. Vyjde a scjde nejméng 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyjde a sejde nejméne 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu

16. PFesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdénf voziku, odstranéni poglranic a stupadek, presednuti O 0
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vylozenf) -
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢stetnou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzatnf pomicky
2. PFesune se samostatng; nepotfebuje kompenzatni pomicky (nebo nepotrebuje vozik)

17. Presuny: zemé — vozik N 0
0. Potfebuje asistenci
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Obrazek 23 SCIM test 2¢ast



Priloha 8 BI

Barthehin test viednich ¢ innesti (ADL)

Jmene pacienia:

RC:

D¢, Pej.
Daium vygeirend

Cimnort Uroven schopnest

Samostatné bez pomoei 10

5 pomoci krijeni, mazami 5

Heprovede o
2, eblekami Samostatné bez pomoei 10
5 pomoci 5
Heprovede o
3. houpani Samostatné nebo s pomoel 5

Heprovede o

4. esobmi hygiena

Samostatné nebo s pomoei 5

Heproveds 0
. hentinence meii Plné kontimentnt 10
Obéas mkontinentni 5

Imkomtnentnd, katetrizovan 0

6. hontinence stolice Plné hontimentni 10
Obéas mkontnentni 5
Inkomtinentd "]
7. pouiitn W Samostatné bez pomwoci 10
5 pomoci 5
Heprovede o
8. presun hidhe- id k= Samostatné bez pomwoci 15
5 malou pomeci 10
5 vEfii pomoct 5
Heprovede o
9. chaize po revine Samostatné nad 50m 15
5 pomoci nad 50 m 10
Na vozila 50 m 5
Heproveds o
10. chize po schedech Samostatné bez pomoei 10
5 pomoci 5
Heproveds 0

Skore:

Podpis hodnohtele:

Hodnoceni:: 0- 40 bodbi- vysoce zivisky

45 60 bodid- zavislost stfedniho shupné
65- 05 bodil- lehki zavislost
100 bodi- nezivishr
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