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UVOD

Predmétem této bakalarské prace je t¢hotenstvi a péce o dité u Zen po poskozeni
michy. Hlavni pfi¢inou misni 1éze byva uraz. Jako dalsi pti¢inou jsou cevni myelopatie,
zanéty a nadory. Misni 1éze vede u klienta k velkému omezeni ve vSech ¢innostech, proto
tato diagndza vede k invalidité a ke snizeni celkové mobility. Dal§im dulezitym nésledkem
byva zhorseni psychického stavu a snizeni socidlni interakce. U téchto klientl je dulezita

komplexni v€asna rehabilitace, jako prevence vzniku nékterych komplikaci.

Teoretické ¢ast prace se zamétuje na misni 1ézi. Hlavni problém je poruseni michy,
proto jsem se zamé&fila na anatomii, Kterou jsem rozepsala v prvni kapitole. Dalsi velmi
dilezita kapitola je misni 1éze, kde je zatazena definice, etiologie, diagnostika, klinicky
prabéh a zdravotni komplikace. Dalsi kapitoly jsou ergoterapie u misni léze, t€¢hotenstvi
a porod, bezbariérové prostiedi a péCe o dité. Teorie je ziskand z odborné literatury

a zaroven i z mého Setfend.

Prakticka cast prace obsahuje podrobné rozbory kazuistik a hypotéz. Dale obsahuje
dosazené vysledky v Setfeni v samostatnosti Zen po poskozeni michy v péci o dité. Tyto

vysledky jsou rozebrany a porovnany v diskuzi.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu, Ze tato problematika je stale
lehce tabuizovana a mnoho lidi si mysli, Ze Zeny, které maji poskozenou michu, nejsou

schopné se postarat o déti a tim padem nemaji narok je mit.



TEORETICKA CAST



1 ANATOMIE

1.1 Micha hibetni

Micha hibetni - medulla spinalis je ulozena v patefnim kanalu, je obklopena
miSnimi obaly, je dlouhd kolem 40 — 45 centimetry a vazi 35 gramti. Pivodné saha i do
kanalu kiizové kosti, protoze po ¢tvrtém meésici nitrodélozniho zivota roste patet rychleji
nez micha, u dospélého ¢lovéka dosahuje jeji dolni okraj jen k prvnimu bedernimu obratli.

Micha je uloZena v pateinim kanale (chranéna obratli a dalS§imi okolnimi strukturami).

(16,s.8-25.)
Méme pét miSnich segmentt:
e Oddil kréni - cervikalni (segmenty C1- C8)
e (ddil hrudni - thorakalni (segmenty Th1- Th12)
e (Oddil bederni - lumbalni (segmenty L1- L5)
e (Oddil kiizovy - sakralni (segmenty S1- S5)
e (Oddil kostréni - coccygedlni (s 1 kostrénim segmentem Col)

V kazdém miSnim segmentu vystupuji zpfedni bocni brazdy motoricka

a autonomni nervova vlakna. A do zadni bo¢ni brazdy vstupuji nervova vlakna senzitivni.

Hibetni micha obsahuje Sedou hmotu miSni a bilou hmotu misni, ktera je na
povrchu. Na priifezu Sedd hmota tvofi na fezu charakteristicky obraz, ktery je srovnavan
s motylem. Sed4d hmota se rozprostird kolem canalis centralis. Je tvofena tély neuront,

které jsou organizovany podle své funkce do shlukli - mi$nich jader:
e Ptedni rohy misni - zde se nachazeji motoneurony
e Zadni rohy miSni - zde leZi senzitivni neurony

e Stiedni ¢ast Sedé hmoty misni obsahuje autonomni (vegetativni) neurony -
sympatické a parasympatické neurony. Jejich vybézky tvoii autonomni

nervy, které vystupuji jako soucédst miSnich nervt.
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Bild hmota mi$ni je v prostoru kolem Sedé¢ hmoty misni. Obsahuje velké mnozstvi
nervovych vldken (nikoli téla neuront). VIdkna tvoii nervové misni drahy, které jsou
vzestupny (ascendentni) a sestupny (descendentni). Bilou hmotu dé€lime do tii Sirokych

provazcu:

e Vptednich provazcich jsou dradhy sestupné (hlavné motorické¢ drahy
z mozkové kury a kmene, které vedou k motoneuroniim v piednich rozich

misnich)

e Vpostrannich provazcich vedou sestupné (motorické a autonomni)

a vzestupné (senzitivni) drahy
e V zadnich provazcich nachazime vzestupné drahy (senzitivni).

1.2 MiSni nervy

VSechny mis$ni nervy jsou smiSené. Obsahuji vldkna senzitivni, motoricka

a autonomni. T¢€la neuronti lezi v Sedé hmot& miSni a v gangliich (nervové uzliny).
Celkem mame 31 part misSnich nervi, které d€lime:
e 8 part nervi cervicales
e 12 parh nervi thoracici
e 5 parti nervi lumbales
e 5 part nervi sacrales
e 1 par nervus coccygeus

Kazdy misni nerv je tvofen spojenim dvou miSnich kotfenti. Radix ventralis je
motoricky a autonomni, radix dorsalis obsahuje pievazné senzitivni vldkna (ale najdou se
zde i autonomni vlakna).

Misni nerv se déli na Ctyfi vetve:

1. Ptedni vétev (ramus ventralis) - inervuje horni a dolni koncetiny a dale
predni cast trupu a krku. Tvofi pletené — plexy: kréni, pazni, bederni

a kiizovou.
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2. Zadni vétev (ramus dorsalis) - inervuje hluboké zadové svaly a kiizi zad.
3. Meningealni vétev (ramus meningeus) - inervuje misni pleny.

4. Komunikujici vétev (ramus comunicans albus) - fadime ji k autonomnimu

nervstvu, kon¢i v sympatickych nervovych gangliich.

2 MISNI LEZE

2.1 Etiologie, neurologicky nalez

V Ceské republice vzriista podet pacienttl s misni 1ézi roén& o 200 - 250 novych
ptipadd. Nejcastéjsi zpisob poranéni vznikd Grazem, a to soucasné pii poranéni michy, pii
kterém je komprimovén pateini kanal luxovanym obratlem, popf. kostnimi ulomky. Urazy
patefe jsou nejCastéji zpisobeny prevazné autonehodami, dale pady z vysky a sportovnimi

urazy.

Dals$i mensi skupinu poskozeni michy tvoii neurazové misni 1éze, a to cévni

myelopatie, zanéty ¢i nadory. Tito pacienti jsou starsi, ptiblizné kolem 60 - 70 let.

Paraplegie vznika pii 1ézi smérem distalnim od segmentu Th2, tetraplegie pfi 1ézi
v segmentech C az Thl. Dale mize byt pentaplegie, coZ je soucasné postizeni svali

branice, tedy 1éze nad segment C4. (10, s. 352)

Vyska poskozeni segmentu:

e Tetraplegie — tetraplegie vznika pii poranéni michy v krénim segmentu.
Tim vznika castecna ztrata pohyblivosti hornich koncetin a uplna ztrita
pohyblivosti téla a dolnich koncetin s potizemi pii dychani a kaSlani. Pti
tetraplegii bude mit ¢asteCnou citlivost na tvafi, $iji, ramenech a rukou, ale

nebude mit zadné ¢iti na téle a nohou.

e Vysoka paraplegie — tato paraplegie vznika pfi poskozeni michy v segmentu
horni Casti zad a zplisobi ¢asteCnou ztratu pohyblivosti t€la a uplnou ztratu
hybnosti dolnich koncetin. Dychani a kaslani u téchto lidi bude castecné
omezené. Pti vysoké paraplegii bude mit ¢loveék zachovalou citlivost od
hrudi nahoru, ale nebude mit zadné Citi na bfichu a nohou.
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e Nizka paraplegie — tato paraplegie vznika pii poskozeni segmentu v dolni
Casti zad a zpusobi uplnou nebo cCasteCnou ztratu pohyblivosti dolnich
koncetin. U této paraplegie ma ¢lovek zachovalou citlivost od bficha nahoru

a Gasteéné ¢iti na nohou.

Bez ohledu na vysku miSni 1éze bude mit clovék urcité problémy

s kontrolou moc¢ového méchyie a stolice. (5, s. 7)

Poranéni kréni a hrudni michy vedou ke zhorSenému dychani, protoze jsou
ochrnuté interkostalni svaly. Tim je zhorSend expektorance. Obclas je

Vv prvnich dnech po traze nutna tracheostomie. (20, s. 81)

V neurologickém pribéhu zacind obdobi miSniho Soku, které zacina bezprosttedné
po vzniku misni léze a trva asi 6 tydnd. V tomto obdobi mizeme u pacientli pozorovat
uplnou atonii, areflexii, anestezii. Obc¢as se po odeznéni mi$niho Soku muze obnovit jak

citlivost, tak hybnost. (10, s. 352)

2.2 Neurologicka diagnostika
Presné neurologické vySetieni je rozhodujici pro 1é¢bu i pro urceni prognozy. Pod
mistem poranéni je vypad motoriky, Citi i vegetativnich funkci. Zranény se nepohybuje,

neciti bolestivé podnéty a nemoci.

Deficit hybnosti se urCuje podle zachované inervace svall. Pfi pferuseni nad
segmentem C4 - C5 nefunguji interkostalni svaly ani brdnice. VétSinou je indikovana
tracheostomie. Pti poruSeni pod segmentem CS5 je zachovana funkce m. biceps brachii,
tedy ohybace lokte, ale nejsou funkéni extenzory. Pii poskozeni C8 funguje m. triceps
brachii, svaly ruky jsou omezené, ale pii dobré rehabilitaci je vSak ruka s pomickami
funkéni. Kazdy sval se zachovanou funkci mé pro nemocného vyznam. Distdlné od
segmentu Thl jsou zachovany vSechny funkce ruky. Vzacnd poranéni v hrudnim tseku
zachovavaji interkostalni svaly, a tim se usnadiiuje dychani. Nad segmentem Th5 jsou
vyfazeny nn. splanchnici s naslednou poruchou stfevni motility. A pod segmentem Th9 se
pfi vySetfeni pupek pohybuje smérem vzhiru, protoze jsou ochrnuty dolni bfisni svaly.
Porucha motoriky pfi ¢astém poranéni v oblasti obratle L1 nebyva tak vyhranéna jako
Vv krénim useku, Casto jde o kombinaci chabé a spastické parézy, vzdy s poruchou moceni.

(8, s. 133-134)
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2.2.1 Metody hodnoceni stavu
K hodnoceni neurologického stavu muzeme pouzit vySetfeni podle ASIA

(American Spinal Injury Association) protokolu. Tento protokol umoznuje stanovit uroven
misni 1éze a jeji rozsah. Ke stanoveni urovné misni 1éze je nejdiive potfeba vymezit troven
motorickou a senzitivni. Uroveii motorickd vychazi z tzv. kli¢ovych svalt. U kazdého
jednotlivého svalu vysetfujeme jeho svalovou silu od 1. do 5. stupné. A to Vv ptfesné
definovanych polohach. Motorickd troven odpovidd nejniz§imu segmentu, kde jeho
klicovy sval je nejméné na stupni 3 a sval nad nim na stupni 5. K vySetfeni senzitivni
urovné pouzivame tzv. kli¢ové body (jeden bod oznacuje jeden misni segment- dermatom).
Zde se vySetiuji dvé modality - lehky dotyk a diskriminaci ¢iti (schopnost rozeznavat

povrchy predmétl - ostry a tupy).

Rozsah mi$ni 1éze urcujeme pomoci tzv. ASIA Impairment Scale. A - kompletni
Iéze - je charakterizovana chybénim senzitivni a motorické funkce v segmentech S4/5; jako
AIS B - nekompletni 1éze - se oznacuje zachovani citlivosti pod trovni léze vcetné
segment S4/5; AIS C - nekompletni 1éze - vyjadfuje zachovanou motorickou funkci
alespon poloviny kli¢ovych svali pod urovni misni 1éze se svalovou silou na stupni méné
nez 3; AIS D - nekompletni 1éze - motoricka funkce u vice nez poloviny klicovych svalt
pod trovni léze je na stupni 3 a vice; AIS E oznacujeme normalni citlivost a hybnost ve
vSech segmentech. MiZe zde byt vyjadiena riiznd porucha autonomnich funkci. (10, s.

352)

K hodnoceni funk¢éniho stavu pacienti po poSkozeni michy déale pouzivame
vysetfeni SCIM (Spinal Cord Independence Measure). SCIM hodnoti sobéstacnost. Tento
test se sklada ze 4 ¢asti, v kterych se hodnoti 17 oblasti. Celkem lze ziskat 100 bod.

1. Sebeobsluha — stravovani, koupani (horni a dolni poloviny téla), oblékani,

Uprava zevn¢jsku.

2. Dychani a ovladani svéra¢l — dychéni, ovladani svéracl (mocovy méchyt

a stfevo) a pouziti toalety.

3. Mobilita (mistnost a toaleta) — mobilita na ltizku a prevence dekubiti, presuny:

lazko — vozik, presuny: vozik — toaleta.
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4. Mobilita (v interiéru a exteriéru) — mobilita v interiéru, mobilita na stfedni
vzdalenost, mobilita v exteriéru, schody, pfesuny: vozik — auto, pfesuny: zemé

— vozik.

Dale se miize pouzit FIM - hodnoceni funk¢niho indexu sobéstacnosti. Tento test se
déli na dveé casti. 1. Pohybova dovednost, kterou délime na osobni péci, kontinenci,
pfesuny, lokomoce. 2. Psychické funkce, kde se hodnoti komunikace a socialni aspekty.

Kazda polozka se mize hodnotit maximalné sedmi body. Celkem lze ziskat 126 bodu.

Dulezité je provadét testy opakované v pravidelnych intervalech (akutng, 3 a6
meésicd, 1 rok), abychom mohli co nejlépe hodnotit rozsah a vyvoj stavu pacienta. (10,
s. 352- 353.)

2.3 Klinicky priibéh poranéni michy

Klinicky pribeh ma tii faze.

Faze I - je faze akutni, ta se dale déli na urgentni (akutni) a postakutni. Urgentni
(akutni) je péce intenzivni mediciny, oSetieni poranéné pateie a prevence komplikaci. Toto
se da nazvat jako ucelend pécCe. Za druhé je postakutni prubéh, ten uz probiha na
specializovaném oddé&leni, jako jsou Spindlni jednotky. Zde se stabilizuje vnitini prostedi
a systémy, odeznivda misni Sok a vyskyt spazmil. Probihd zde zacatek autoregulace
vyprazdiovani mocového méchyte. Zde je jiz plny rozsah ucelené péce, jako je

fyzioterapie, ergoterapie, socidlni poradna, psychologicka péce.

Faze II - je faze chronicka. Je zde plna kompetence stdvajicich spindlnich
rehabilitaénich jednotek a jinych tUstavnich a ambulantnich rehabilitatnich zafizeni.
Probihd zde integrace do denniho rodinného a pracovniho Zivota, dovybaveni
rehabilitanimi a kompenza¢nimi pomuckami, umoznéni pravidelné fyzioterapie

a ergoterapie, alternativni rehabilitacni metody, sportovni ¢innost.

Faze III - sem patfi opakované hospitalizace, rekonstrukéni operacni vykony.

Reseni vzniklych komplikaci. A jsou zde opakované rehabilitaéni pobyty. (22, s. 11 - 12).

2.4 Funkcni klasifikace

Podle miry postizeni, 1ze rozdélit poranéni michy na tfi stupné a to: 1. otfes michy,
2. trvalé preruseni funkce v ¢asti miSniho prafezu, 3. trvalé pferuSeni funkce v celém

prufezu (syndrom transverzalni misni 1éze).
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Diagndza otfesu michy je vzacna, v nemocnici neni vidénd. U otfesu symptomatika
odezni béhem nékolika minut. Diive se doporucovalo vyckat 24 a vice hodin na navrat
funkci. Nyni se od toho jiz opousti, protoze otfes michy se sim neupravi. Oties michy se
nesmi zaménit za antalgicky odpor z pohybu. Pokud pfi prvnim vysetieni nékolik hodin po
urazu najdeme defekty motoriky a ¢iti, jde o poskozeni trvalé a diagndza otfesu ¢i edému

je chybna.
Porucha ¢asti prifezu mize mit riizné formy, ma vSak ne€kolik vyhrazenych typt:

e Brown - Séquardiv syndrom s homolateralnim defektem motoriky
a heterolateralnim defektem vypadem citi pro bolest a teplo. Toto je hlavné

vidét po bodnuti nozem mezi obratlové trny.

Vzhledem K plasticit¢ nervového systému a téz k oboustrannym nezk¥izenym

drahdm je progndza ptizniva.

e Nejcastéjsi typ je uplné preruseni funkci. Pomér typl s netiplnym vypadem
funkci je vruznych statistikdch rozdilny. To je dano typem pfijimaciho

astavu.

Na mnoho zdravotnickych pracovistich se pouzivala Frankelova stupnice.
Toto hodnoceni bylo vhodné v chronickém stadiu pro rehabilitaci, pro
dlouhodobé srovnavani a pro zjednoduSeni zavéru. Tato stupnice nikdy

nemohla nahradit neurologické vySetieni.

Frankelova stupnice:

A. Zadna motoricka ani senzoricka funkce

B. nekompletni porucha senzorickych funkci - zddna motoricka funkce

C. nekompletni porucha senzorickych funkei - zddnd uzitecnd motoricka

funkce
D. nekompletni porucha senzorickych funkci - uzite¢na motoricka funkce

E. normalni senzoricka i motoricka funkce - mize byt spasticka (22, s.13)
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2.5 Zdravotni komplikace u miSni 1éze

2.5.1 Autonomni dysreflexie

[ 24

zvyseni krevniho tlaku zplUsobené neadekvatni vegetativni reakci na podrazdéni pod

mistem léze. (10, s. 353)
Pti¢iny:
e Mocovy trakt — nadmérna ndplih mocového méchyie, infekce, neprichodny

mocovy katetr, urologické vySetieni, atd.

e (Qastrointestinalni trakt — zacpa, distenze stfev, apendicitida, vied Zaludku,

hemeroidy, zlucové kameny, atd.
e Kize — dekubity, popaleniny, tésny odév, bodnuti hmyzem, atd.
e Reprodukéni systém — pohlavni styk, pohlavni choroby.
e U muzi — komprese skrota, ejakulace, atd.
e U Zen — menstruace, t€hotenstvi, porod, vaginitida

e Jiné — hlubokd Zilni trombdza, excesivni piijem alkoholu a kadvy, traumata,

plicni embodlie, posilovani, atd. (13, s. 13)

Klinicky obraz se projevuje prudkou pulsujici bolesti hlavy, zarudnutim v obliceji,
pocenim a tizkosti. Pokud se véas nezareaguje, miiZe nastat i krvaceni do mozku. Casto
stai pacienta posadit a obnovit derivaci moci. Neni-li pfi¢ina obtiZzi bezprostiedné
rozeznana, muze se tlak prechodné sniZit poddnim antihypertenziva s rychlym ucinkem.
Autonomni dysreflexie se vyskytuje jen u pacientti s misni 1ézi nad segmentem Tho6. (10, s.
353)

2.5.2 Ortostaticka hypotenze
Je zplsobena dlouhotrvajici horizontalni polohou pacienta v akutni fazi, ale

predevsim plegii dolnich koncetin, pfipadné trupu a s tim je spojeny nedostateCny navrat
krve z periferie. Pii rychlém posazeni takového pacienta Casto dochazi ke kolapsovym

staviim. Proto je velmi dilezitd postupnd vertikalizace do sedu s moznosti okamzitého
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zaklonu nebo vertikalizace na nastavitelném vertikalizaénim stole nebo polohovacim

lizku.(10, s. 353)

2.5.3 Tromboembolick4a nemoc
Hluboka zilni trombodza je vysledkem srazeni krve, coz vede ke vzniku trombu

Vv zilnim systému v oblastech, které jsou pod Grovni zranéni. (6, S. 14)

Vzniké predevsim z divodu nedostatecného navratu zilni krve. A tim je zvySené
riziko vzniku tromboembolické nemoci, coz vyzaduje dlouhodobou heparinizaci nebo

warfarinizaci. (10, s. 353)

2.5.4 Poruchy moceni
Po poskozeni michy nema ¢lovék pocit nuceni na moceni. Proto se musi kazdy

naucit zpusob, jak se vyprdzdnit. Pokud se to nenau¢i, bude mu moc¢ unikat
nekontrolované. A pokud nebude upIné vyprazdnény mocovy méchyt, tak pacient bude

trpét opakovanymi uroinfekcemi. (3, S. 16)

Bezprostiedné¢ po turazu je derivace moci zpravidla zajiSténa permanentnim
mocovym katétrem, ale z dlouhodobého hlediska u muzi pro riziko rozvoje dekubitu
uretry se doporucuje epicystostomie, to je zavedeni mocového katetru pres sténu biisni.
V ptipadé, Ze je pacient spondylochirurgicky vyteSen a stabilizovan, je mozné zahdjit tzv.
intermitentni katetrizaci. Jednd se o jednordzové cévkovani po 3 -4 hodindch, které
provadi zdravotni sestra nebo zauceny rodinny piisluSnik nebo pacient sdm. Proto je velmi
dalezity ptijem tekutin, ktery se pohybuje denné¢ kolem 2 - 2,5 litru. Pfiblizn€ kolem 2.
meésice po urazu se provede urodynamické vySetieni a podle vysledku, tedy podle
drazdivosti a tonu svaloviny mocového méchyte a svérace, 1ze rezim upravit. Cilem je
ochranit horni mocové cesty, protoZze kazdy pacient po poranéni michy je ohrozen
vyskytem bakterii v mo¢ovém méchyii. Pfi nespravné derivaci moc¢i muze dojit k refluxu
moci zpatky do ledvin. Tim mulZe vzniknout pyelonefritida, kterd miiZze byt pozdéji

pti¢inou chronického selhani ledvin. (10, s. 354)

2.5.5 Poruchy vyprazdiovani
Pacient s mi$ni 1ézi nemusi citit potfebu na stolici, proto se musi naucit nahradnimu

zpusobu vyprazdnovani. Pokud se to nenauci, miize mit potize se samovolnym odchodem
stolice, naslednymi opruzeninami, v dusledku toho mohou vzniknout dekubity. Pacient

také mize trpét zacpou. (4, s. 19)
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Podle vysky misni 1éze rozliSujeme dysfunkci stfeva a andlniho svérace.
Vyprazdnovani tlustého stfeva se obvykle provadi pomoci rektalni stimulace nebo
vybaveni stolice manualn€. Velmi vhodné je upravit jidelnicek (dostatek vlakniny
a pfiméfené mnozstvi stravy). Po delsi dobé vzniku trazu hrozi obezita, z divodu

snizeného vydeje energie. (10, s. 354)

2.5.6 Poruchy sexualnich funkci
U pacientli po miSnim poranéni jsou v zavislosti na vysce léze vice ¢i méné

vyjadfeny rizné kombinace poruch sexudlnich funkci. Muzi maji poruchy s erekcei
a ejakulaci, a zeny maji poruchy s lubrikaci a dosazenim orgasmu. U Zen se muze objevit
amenorea, ktera se béhem nékolik mésict upravi. Poranéna micha neni pfic¢ina neplodnosti.
VSichni pacienti by meéli byt v kontaktu se svym sexuologem, andrologem nebo

gynekologem. (10, s. 354)

2.5.7 Poruchy koZniho krytu
Velmi Casté komplikace jsou kozni komplikace. Klize na plegické ¢asti t¢la je hiie

prokrvena, pfi anestezii je riziko vzniku dekubitii nebo riznych odérek a popalenin. Kozni
defekty se na plegické ¢asti htife hoji. V akutni a subakutni fazi jsou proto vSichni pacienti
systematicky polohovéni a jsou u nich pouzivany antidekubitni pomiicky. Nejvice koZnich
defektli se objevuje u pacientll za del$i dobu po urazu pii nedostatecné péci o télo.

(10, s. 354)

Dekubity jsou defekty mékkych tkani vznikajicich na podkladé ischemii tkani, pfi
nadmérném pisobeni tlaku na kostni vybézky. Dekubity jsou spojené S nehybnosti
pacienta. Tento defekt miiZe vzniknout jiZ do hodiny, obvykle ale za 2 — 6 hodin tlakové

zatéze. (22, s. 177)

Lécba rozvinutych dekubiti je vzdy velmi naro¢nd a dlouha. Zanétem je velmi
Casto zasazena I kost, vznika osteomyelitida a rozviji se chronicky septicky stav, tzn.

nemoc z dekubitd. (10, s. 354)

2.5.8 Septické stavy
U pacientl v akutni a subakutni fazi maze vzniknout sepse. Pfi¢inou zpravidla byva

uroinfekce. U wvyssich 1ézi sporuchou ventilace ¢i expektorace se muze

rozvinout respiracni infekt.
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V duting biisSni se mize objevit fokus, zdrojem mize byt dekubit nebo i zavedeny
centralni zilni katétr. Vzdy se jedna o zavaznou, Zzivot ohrozujici komplikaci, kterd

vyzaduje terapii se Sirokospektrymi antibiotiky. (10, s. 354)

2.5.9 Bolestivé stavy
Pacient smisni 1ézi ma casto ruzné typy bolesti. Nejcastéjsi typ bolesti je

neuromuskularni, bolest je spojena s vynucenou polohou, popi. piet€Zovanim urcitych
svalovych skupin. DalSim typem je visceralni bolest. To je bolest zplisobena patologii
vnitinich organi, je nékdy obtizné lokalizovatelnd pro ztratu citlivosti. Nejhorsi bolest tzv.
neuropaticka bolest, kterd vychdzi z postizenych nervovych struktur, tedy ze samotné
michy ¢i miSnich kotenti. Tato bolest je nejhiie ovlivnitelna, miize prechdzet do chronicity
a byva pfitomna az u jedné tfetiny pacienti. V soucasné dobé madme mnoho typt 1€k,

kterymi lze tuto bolest ovlivnit. (10, s. 354)

2.5.10 Spasticita
U centralnich 1ézi, tedy u poskozeni v celém pribéhu michy, nejcastéji po segment

L1, se po odeznéni misniho Soku objevuje spasticita a to bud’ ve vétsi, nebo mensi mire.

U pacientll s miSni 1€zi je spasticita spiSe generalizovana zpravidla na dolnich
konletindch a trupu, nezfidka pii plegii, pficemz vétSinou nema vyraznéjs$i podil na

ptipadném vzniku kontraktur.(10, s. 354)

Spasticita u spinalnich pacienti se mulze projevovat svalovym hypertonem,

Slachovou reflexii, klonem, flexorovymi a extenzorovymi spasmy. (14, s. 129)

Mira spasticity se d& ovlivnit rehabilitaci. Pokud rehabilitace dokaze ovlivnit
spasticitu, je zbyte¢né ji dale ovliviiovat medikamentozné. Jeji 1é€bu zahajujeme po
dohodé s fyzioterapeutem a ergoterapeutem v dobé, kdy samotna spasticita brani
standartnimu prabehu terapie nebo je pro pacienta pfili§ traumatizujici. Za delSi ¢as po
urazu se muze spasticita zhorSovat, miize vést ke kontrakturdm, deformitdm. Pokud 1éky
nedokazou spasticitu zmirnit na Gnosnou mez, muze byt pacientovi implantovana tzv.

baclofenova pumpa (kontinualni intrathékalni podavani baclofenu). (10, s. 354)

2.5.11 Paraartikularni osifikace
Parartikularni osifikace (t€Z neurogenni heterotopické osifikace) zpilisobuje

omezeni hybnosti v Kloubu a miize vést az k ankyloze. (10, s. 354).
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Heterotopicka osifikace se povazuje za tézkou komplikaci rehabilita¢niho procesu,

nebot’ vyrazné omezuje mobilitu a sobéstacnost pacienta.

U misni 1éze se osifikace tvofi vzdy v oblasti pod trovni poskozeni. Tato osifikace
se nejcastéji vyskytuje v oblasti kycle. NejCastéji se vyskytuje jiz 2 mésice po urazu, ale

muzZe se objevit i s odstupem nekolika let.

V klinickém obraze dominuje omezeni rozsahu pohybu kloubu, otok mékkych

tkani kolem kloubu, subfebrilie a u pacientti se zachovalym ¢itim i bolest. (10, s. 19)

Nejcastéji vznikd po urazu meékkych tkani, nebo po neSetrnych operacich.
V ptipadé, ze osifikace omezuje pohyb kycelniho kloubu, provadime jejich odstranéni.
(11, s. 103)

2.5.12 Osteoporoza
Osteopordza je fidnuti kosti. To znamend, Ze ubyva kostni hmota a dale ubyvaji

kostni trdmce, ¢imz se méni architektonika kosti, ktera je pak kieh¢i a ma vétsi tendenci ke

zlomeninam. (11, s. 78)
Osteopordza nejéastéji vznikd v kostech, které jsou beéhem zZivota stale zatizeny. Patii sem

ky¢le, chodidla a kolena. (17, s. 174)

V chronickém stddiu u pacienti smiSni 1ézi casto dochazi k osteoporoze
Z inaktivity a tim ke zvySenému vyskytu zlomenin pii padech z voziku nebo neSetrné
manipulaci s dolnimi koncetinami. Pokud je to u pacienta mozné, tak se mu doporucuje

pravidelna vertikalizace do stoje (stojany, vertikaliza¢ni stoly). (10, s. 354)
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3 ERGOTERAPIE

3.1 Definice ergoterapie
Vyraz ergoterapie vznikl slozenim feckych slov ergon, coz je prace a therapia, coz
je léceni, terapie. Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti tim, ze je do

téchto ¢innosti zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo poruse. (12, s. 13)
,,Definice:

Rada ergoterapeutii evropskych zemi- Ergoterapie je lécha osob s télesnym,
a dusevnim onemocnénim nebo disabilitou, pri které se pouzivaji specificky zvolené
cinnosti s cilem umoznit osobam dosdahnout maximalni funkcni uroven a nezdvislosti ve

vSech aspektech Zivota.

Votava, 2003 - Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a lécebné postupy pri
lécbeé jedincii kazdého veku, s riznym typem postizeni, kteri jsou trvale nebo docasné
fyzicky, psychicky, mentalné nebo smyslové postizeni. Jako dilezZita soucast ucelené

rehabilitace prispiva ke zmirnéni vzniku handicapu u osob s disabilitou.

CAE (Ceskd Asociace Ergoterapeutii) - Ergoterapie je profese, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince, potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich

cinnosti u osob jakéhokoliv véku, s riiznym typem postizeni. (9, s. 13)

V ergoterapii by se mély vybirat takové Cinnosti, které jsou pro danou osobu
nezbytné a smysluplné. Do ADL patii vzdé€lani, prace, volny Cas a socialni zafazeni. (1, s.
328)

3.2 Ergoterapie u miSni léze

Jakmile je stav klienta stabilizovan, za¢ina ergoterapie.

Terapeuti se fidi pokyny lékafd, zejména v otdzkdch mobility a vertikalizace.
Operace stabilizuje patet, ale pfi mobilizaci klienta je nutné operované segmenty zajistit

stabilizacnim limcem (kréni patet), nebo stavitelnym korzetem (oblast Th - L patete).
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Operatér uruje dobu fixace a mél by informovat oSetiovatelsky persondl o postupu

polohovani.
Préce ergoterapeuta:

Obnova a ndhrada poskozenych funkci HKK, zejména ruky tetraplegika-
polohovani, trénink oslabenych funkci, vycvik kompenzacnich a substitu¢nich uchopovych
funkci, stimulace haptickych funkci. Ergoterapeut podporuje stabilizaci lopatky, ramene,
vedeni koncCetiny v prostoru. Polohovani ruky a nacvik sekundarnich ichopti, manipulacni

dovednosti.

Vycvik mobility a sobésta¢nosti na lizku, nacvik Setrnych pfesund s vyuzitim
pomticek. Vybér vhodného ortopedického voziku, spravnd volba antidekubitniho sedaku,

nacvik preventivnich odlehcujicich pohybt na voziku.

Dale vycvik lokomoce na voziku (spravny sed, produktivni jizda v interiéru
a exteriéru). Ndacvik sobéstacnosti mimo lUzko v oblasti sebesyceni a pfiprava jidla,

oblékani, osobni hygiena. Ergoterapie zaméstnava mysl, harmonizuje psychiku.

Ergoterapeut vede edukacni programy a poradenstvi — preventivni opatieni, Uprava
prostiedi a pomucek, motivace k aktivitam, ke studiu, vycvik pracovnich dovednosti. Dale
vede nacvik a edukace rodiny. Ergoterapeut podava informace o sdruzenich a organizacich
osob smisni lézi, moznosti v oblasti socialni a pracovni rehabilitace. Podpora

resocializa¢niho procesu. (9, s. 151)
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4 TEHOTENSTVI A POROD U MIiSNI LEZE

4.1 Sexualita u Zen po poskozeni michy

Po tirazu se u Zen muze objevit sniZeni nebo ztrata sexualni apetence, snizené
sebevédomi ¢&i deprese. Zena s mi$ni 18zi je schopna sexualniho styku. Erotogenni zony se
vyskytuji nad mistem preruseni michy. To jsou prsni bradavky, §ije, usni lalicky ¢i rty. Pti
sexu se zvoli poloha, ktera je pro par pohodlna. Klasicka poloha se nedoporucuje z ditvodu
Casté¢ho vyskytu spazmt dolnich koncetin. Pokud je problém s vzruSivosti, je na misté

pouzit lubrikacni gel.

Kvalita orgasmu je odli§na nez pted vznikem turazu, obvykle se projevuje jako

teplo v podbiisku.

Po poskozeni michy se poprvé menstruace objevi obvykle do 3 mésict. Pokud Zena
neplanuje otéhotnét, je nutné se branit pied pocetim. Nejvhodnéjsi antikoncepci je
kondom. Zena je chranéna pred neplanovanou graviditou a zaroveii je chranéna pied

vznikem infekce.

Zena po poskozeni michy je schopna otghotnét, paklize tato schopnost nebyla
poruSena pied tUrazem. Pfi planovaném rodiCovstvi je dulezité po konzultaci s lékaiem
vysadit nekteré 1éky. Doporucuje se tii mésice pied otéhotnénim uzivat néktery volné
prodejny polyvitaminovy piipravek pro téhotné. V tomto obdobi je dulezité, aby zena
dbala zvySenou péci o mocové cesty. Kazdé t€hotenstvi u téchto Zen je povazované za
rizikové. Gynekologické prohlidky jsou dle bézného harmonogramu a jsou nezbytné asté
kontroly na urologii. Pokud se u Zen objevi néjakéd uroinfekce, vzdy je hospitalizovana
vV nemocnici. T€hotenstvi je vétSinou ukonfeno dva tydny pfed terminem, cisafskym

fezem.

Te&hotenstvi u kvadruplegi¢ek se doporucuje vhodné zvazit nejen z hlediska rizika

zdravotnich komplikaci, ale i z hlediska socialnich konsekvenci. (21, s. 400)

4.2 Téhotenstvi u misSni léze

Misni 1éze vznika jako nésledek polytraumat. Polovina nemocnych je ve véku 15 —

30 let. A jsou mezi nimi i Zeny, které by mély rady déti. Pohlavni zivot u této diagnozy je
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mozny. Ale pokud jsou pferuSeny obé spinotalamické drahy, tak nedochazi k orgasmu.

Reprodukéni funkcee zistava zachovana.

Tehotna Zena s miSni 1ézi je ohrozena vznikem rtiznych t€hotenskych komplikaci.
Casta je anémie, infekce modovych cest a dochazi k zhoreni obstipace. Pokud je Zena
schopna vyprazdnovat moc¢ovy méchyf, nicméné v pozdnim t€hotenstvi je €asto nutna
permanentni katetrizace. T¢hotenstvi stimuluje kaudalni segmenty michy, které vedou ke
vzniku k autonomni hyperreflexivité. Autonomni pochody vyvolavaji vznik d€loznich
kontrakci, které jsou vétSinou u téchto zen zachovany. Problémem jsou délozni kontrakce,
které nejsou t€hotnymi vnimany, a proto je problematické urcit zacatek porodu. Od zacatku
3. trimestru je nutné kazdy tyden vagindlni vysetifeni se stanovenim cervix skore, které

upozoriuje na mozny blizky zac¢atek porodu.

U téchto Zen je Casty prekotny porod, proto se hospitalizuji nékolik tydnd pred

porodem. Zeny s miS$ni 1ézi nejsou schopny biiSniho lisu, proto se téhotenstvi Casto

ukoncuje sectionem caesaream.

Perinatalni morbidita a mortalita neni zvySena. Zajimavosti u téchto Zen je, ze se

nevstiebavaji catgutové stehy. Kojeni u této diagndzy neni kontraindikovano. (7, s. 200)

4.2.1 Asistovana reprodukce
Asistovana reprodukce se provadi u parl trpici neplodnosti. Za neplodnost se

povazuje stav, kdy se paru pii pravidelném pohlavnim styku nedaii ot€hotnét a to v obdobi
jednoho az dvou let. Asistovana reprodukce je na doporuc¢eni androloga a nebo praktického
1ékate. Na prvni vstupni vySetieni je nutné, aby pfisli oba partnefi. Zde je nutné ziskat
rodinnou a osobni anamnézu. Je dileZité zjistit onemocnéni, kterd by mohla mit vliv na
neplodnost. Nesmi se opomenout ani Udaj, zda partneti nepiji ¢asto alkohol, neuZzivaji
drogy a nekoufi. Z gynekologické anamnézy se zajimaji o pravidelnost menstruace,
gynekologické zakroky a dobu, po kterou trva snaha o té¢hotenstvi. Dilezity udaj je, jak
Casto je pohlavni styk v periovulacnim obdobi, protoze nizsi frekvence styku nez kazdy 2.

— 3. den miize pravdépodobnost poceti sniZovat.

Dale se zjistuje hmotnost par. Nejobjektivnéjsim hodnocenim je body mass index
(BMI). Zeny i muz sabnormalnimi hodnotami BMI by méli nejdiive normalizovat

télesnou vahu, az pak 1é¢it neplodnost. (21, s. 305)
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I Zeny po poskozeni michy mohou vyuzit asistovanou reprodukci, pokud se jim

nedaii otéhotnét pfirozenou cestou.
Je n¢kolik metod asistované reprodukce:
e |Ul —umélé zavedeni spermii do délozni dutiny
e DIFI- umé¢lé zavedeni spermii do vejcovodil
e DIPI —umé¢lé zavedeni spermii do peritonealni dutiny
e GIFT — pfenos gamet do vejcovodi
e ZIFT — pfenos zygot do vejcovodil
e TET — pfenos embrya do vejcovodu

e POST — pfenos oocytl a spermii do peritonealni dutiny

IVF ET — mimotélni oplozeni a ptenos embrya do délozni dutiny (21, 5.310)

Nejcastéjsi zpisob oplodnéni u zen po posSkozeni michy je metoda IVF. V tomto programu
se nejdiive hormonalné stimuluji vajecniky a poté se odebere vEétsi mnozstvi vajicek. Po
jejich oplozeni se do délozni dutiny zavadéji obvykle jedno aZz dvé embrya. Embrya, ktera
se do délohy aktualné neptfenesou, lze zamrazit a déale pouzit v ptipadé, pokud nedojde

k oté¢hotnéni. (21, s. 321)

4.3 Porod u miSni léze
U téhotnych s mis$ni 1ézi hrozi pfed¢asny porod. Definice predcasného porodu je

ukonceni te¢hotenstvi pfed dokonc¢enym 37. tydnem gravidity.
U téchto Zen se te¢hotenstvi nejcastéji ukoncuje cisaiskym fezem. (7, S. 263)

Anestezie u misni 1éze indikuje neuroaxialni analgezii, protoze snizuje vyskyt
hypertenznich komplikaci zpisobenych autonomni hyperreflexii, omezuje vzestup
intrakranidlniho tlaku, snizuje riziko krvaceni do centralni nervové soustavy. Neuroaxialni
anestezie spociva v aplikaci lokalniho anestetika do patetniho kanalu. Jsou tfi typy
blokady. Blokada epidurdlni, subarachnoiddlni nebo kombinovand subarachnoidalni —
epidurdlni. Vyhodou této anestezie jsou, ze rodicka je zcela pii védomi, nehrozi

farmakologicky utlum ditéte, prvni kontakt s ditétem. Operatér neni nucen ke spéchu,
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vykon probiha klidngji a bezpecnéji S mensi krevni ztratou. A hlavné otec muze byt
pfitomny u porodu. Nevyhodou je blokada pftislusné oblasti sympatického vegetativniho
systétmu. Relaxace pficné pruhovaného svalstva mize byt nedokonala. Mize vést

k syndromu likvorové hypotenze s bolestmi hlavy. (21, s. 401)

Planovany cisatsky fez, jde o vykon, jehoz divod je znamy pfedem. Rodicku je Cas
kvalitn€ vySetfit a pripravit na vykon. Upravit celkovy jeji zdravotni stav a dostatecné

informovat o planu vykonu. (21, s. 400)

5 PECE O DITE

5.1 Hygiena
Neéktefi novorozenci protestuji proti svlékani a ponofovani do vody, proto se
nemusi denné koupat. Postaci mu denn¢ omyt oblicej, zadecek a genitalie, ze zacatku to

vyhovuje matce, tak i ditéti. Pozd¢ji si déti zvyknout a koupani pro né¢ bude zabava.

Zaciname myt od hlavy. Na obli¢ej se nepouzivd mydlo, sta¢i ¢istd voda. OCci
umyvame kouskem vaty a postupujeme od vnitiniho koutku smérem ven. USi a nos maji
samocistici schopnost, proto je nikdy necistime vatovymi smotky. Pouze se mlze odstranit

viditelny maz nebo hlen.

Pokud zvolime celkovou koupel ve vanicce, také postupujeme od hlavy. Po umyti
obliceje, zdvihne se hlavicka, aby se mohly vymyt zahyby na krku a poté dikladné vysusit.
Po umyti horni ¢asti téla se pfejde na dolni polovinu. Po osuSeni na dit€é naneseme
ochranny krém, ktery zabranuje opruzenindm. Na celé télo se nanese détsky olejicek nebo
specidlni krémy. Dale se vycesavaji uvolnéné vlocky kize. Détské nehty rostou velmi
rychle, proto je velmi dilezit¢ nehty Casto stiihat. Nehty by se mély stfihat na nohou

i rukou do rovna s niizkami s tupymi konci. (18, s. 99)

U Zen s paraplegii v této oblasti nemusi byt problém. Pokud ma Zena upravené
prostiedi tak, aby mohla provadét hygienu samostatné, nepotiebuje Zadnou asistenci.
Pokud ma zena horsi stabilitu trupu, mlize se objevit problém v oblasti zvedani ditéte na

ptebalovaci pult a do vanicky.

U Zen s kvadruplegii mize byt tato Cinnost velmi naro¢na. Uz jen s piipravou

pomiicek, ptiprava vody, svleCeni ditéte a piesun ditéte do vody. Hlavnim problémem je
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Spatnd uchopova schopnost rukou, nedostatecnd sila hornich koncetin a Spatna stabilita

trupu. Tato vSechna omezeni zté¢zuji kvadruplegic¢ce manipulaci s ditétem.

5.2 Oblékani ditéte
Détské obleceni je Cislované podle pfiblizného véku a vysky ditéte. Oblékani
asvlékani muze byt slozit¢ i bez komplikovanych zapindni, proto se doporucuje

jednoduché obleceni.

Kombinézy se zapinanim na vnitini stran¢ nohavic¢ky dovoluji ptebalovat, aniz by
se muselo dité svléct. Body, kterd se zapinaji ditéti mezi nozickami, brani tomu, aby dité
neprochladlo na zada. Celkové je nejvhodnéjsi kupovat obleceni z takového materialu,
ktery se snadno udrzuje. Voli se latky, které uchovavaji teplo a saji pot. Kontrolujeme, zda

veskeré obleceni je dost volné, aby se v ném dit¢ mohlo pohybovat.

Oblékani ditéte mize byt nejdiive dost narocné. Oblékani je dobré na rovné
podlozce, aby matka méla ob¢ ruce volné. Nejdiive se pretdhne body ptes hlavu, ktera se
nadzdvihne. Jednou rukou se roztdhne rukav a druhou rukou se protdhne rucicka ditéte,
stejn€ se obleCe 1 druhy rukdv. Stdhne se zadni ¢ast body a pak se zapnou cvocky mezi
nozickami. Pak se natdhnou ponozky. Pak pfijdou na fadu kalhoty. Nejdiive se zasune
jedno chodidlo do nohavice, pak druhé a vytdhneme kalhoty. Stejnym zplsobem se

oblékaji i dalsi vrstvy obleceni. (18, s. 123)

Zena s paraplegii, kterd ma upravené nebo ptizplsobené prostiedi oblékani zvlada

samostatné. Tyto Zeny maji dobrou tichopovou schopnost rukou, i dobrou svalovou silu.

Ale Zena s kvadruplegii mliZe mit u této cCinnosti velké problémy. Hlavnim
stézenim je Spatna Uchopova schopnost rukou, ktera si objevi hlavné v oblasti oblékani.
Problém jsou malé knofliky, zipy, patenty a tkanicky. Proto je dobré, aby si vybiraly
takové obleCeni, které se bude snadno oblékat. Dale tyto Zeny nemaji dostatek svalové sily

Vv hornich koncetinach, proto je problém s manipulaci ditéte pii oblékani.

5.3 Prebalovani

Pleny jsou rtzného typu, druhu a velikosti. Existuji dva druhy, pleny latkové
a pleny jednorazové. Piebalovani by mélo byt pokazdé, kdyz je dit€¢ mokré nebo Spinavé.

Pocet ptebalovani za den se li§i. Ale je obecné zndmo, Ze se piebaluje kazdé rano, po
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kazdém jidle, po koupeli a vecer pfed spanim. Pfebalovani by mélo byt ve vytopené

mistnosti a na bezpecném mist¢, aby dit¢ nemohlo spadnout na zem.

Nejdiive se rozbali znecisténa plena, pak se peclivé ocisti zadecek a okoli s koncem
Cisté pleny. Pak se pouziji vlhc¢ené ubrousky k omyti zadecku. Po ocisténi se pouzije malé

mnozstvi krému proti opruzeni a da se Cista plena. (18, s. 116)

Jednorazova plena se nejdiive rozbali. Plena se vsune pod dité, tak aby Cast pleny,
kde jsou lepici prouzky, byla pod ditétem. Lepici prouzky se odlepi a piilepi se k casti
pleny, ktera je na biiSe ditéte. Uvolni se gumi¢ky mezi nohami a zkontroluje se, zda plena

netlaci.

Opét u paraplegic nemusi byt zadny problém, pokud ma zena ptizptisobené

prostiedi.

U kvadruplegicky je stale stejny problém a to je Spatnd tichopova schopnost a slaba
svalova sila v rukou. Tim je hor$i manipulace s ditétem a Spatny tGchop lepicich prouzkii.

Pokud se dit¢ samo neotdci, oblékani i prebalovani je jednodusi, kdyZ uz se dité otaci,

S 24

5.4 Krmeni

Kojeni je idealnim zplisobem krmeni ditéte, jak pro matku, tak i pro dité. Nejdrive
je dulezité najit nejvhodné&jsi polohu. Jsou riizné polohy. Matka muize sedét v kiesle a nohy
si vypodlozit nizkou stolickou nebo si na klin dat polstar, aby bylo dit¢ zdvizené. Dalsi
poloha je vleZe, kdy matka lezi na boku a dit€¢ méa polozené vedle sebe. Pokud je dité ve
spravné poloze, mélo by se mu dobfe dychat. Jak by mélo byt Casté kojeni je individudlni,

ale kazdé dit¢ da najevo, kdy ma hlad. (18, s. 102)

Krmeni z lahve je dalsi fdze krmeni. Mléko se ohiiva na takovou teplotu, kterou ma
rddo dit€. Pfi krmeni je ldhev naklonénd, tak aby mléko zapliiovalo savicku a dité
nenasavalo vzduch, ktery zptisobuje plynatost. Po skonceni krmeni je nutné si nechat dité
odiihnout. Dité¢ se mize polozit na rameno nebo posadit na klin a hladit po zaddech. Jsou
ruzné polohy, které se vyuzivaji. Je mozné mit dit€ poloZené na jedné ruce se zvysenou

hlavickou nebo mit dité polozené v lehatku. (18, s. 106)

Jakmile samotné¢ mléko prestane ditéti stacit, bude se muset pfechdzet na tuhou

stravu. Poloha pfi krmeni je vsed€. Bud’ je dit€¢ posazené v zidlicce, nebo na klin¢ matky.
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Jidlo je podéavané po malych 1zi¢kach. Pti krmeni je vhodné pouzivat plastové 1zicky, které

nejsou tézké a nedrazdi dutinu ustni ditéte. (18, s. 110)

I Zena na mechanickém voziku muize kojit. Musi se brat ohled na léky, které Zena
uZiva a zkonzultovat kojeni se svym lékafem, zda dané 1éky nejsou kontraindikaci. Zeny si
zvoli nejpohodIngj§i polohu, v které budou kojit a mohou vyuzit kojici polstat. Zeny
s kvadruplegii uvadély, ze uz v porodnici jim porodni asistentky pomohly najit vhodnou

polohu, aby kojeni mohly zvladat samostatné.

Krmeni z lahve a ptikrm pro paraplegi¢ku neni problém. Pouze je vhodné myslet na
to, aby détska zidlicka méla u zemé dostatek mista, aby pod ni Zena na voziku mohla

podjet a 1épe se tak dostat k ditéti.

U kvadruplegic¢ky zalezi jakou ma zachovalou tichopovou schopnost rukou. To se
objevi u drzeni lahve a 1zicky. MiiZze se objevit problém s poruchou termického C¢iti, tak
existuji détské 1zicky, které dokdzou vyhodnotit teplotu jidla. Pokud 1zicku neudrzi
klasickym zpisobem, 1ze vymyslet kompenzacni zpisob. Na 1zicku lze pouzit nastavec na

rozsifeni rukojeté nebo 1Zicku ptidélat na dlanovou pasku (viz. ptiloha).

5.5 Mobilita s ditétem
Kocarek je nepohodIngjsi zpusob pohybu s ditétem. Typ a barvu si kazdy vybira
sam. Praktické je myslet, aby byl kocarek co nejlehci, snadno ovladatelny a aby se dal

snadno slozit. Do kocarku se bude potiebovat deka a na zimu fusak.

Na cestu z porodnice bude potteba autosedacka, ktera se vyuzije pii kazdém
cestovani. I do autosedacky bude potieba deka a fusak. Tyto pomicky vyrabi pfimo na

autosedacku.

Maminky také mohou uvazovat o noSeni ditéte v n¢jakém nositku. To mize byt
naptiklad Satek, babyvak nebo jiné ergonomické nositko. Ergonomické nositko je zdravejsi
obdoba klokénky. Tento zplsob se vétSiné miminek libi, rdda se nosi a uklidiiuje je

blizkost matky. Vyhodou pro maminky jsou volné ruce. (18, s. 52)

I Zeny po poskozeni michy vyuZivaji kocarek. VSechny Zeny, které jsem poznala,
mély klasicky kocarek. V zahranici se zacaly vyrdbét kocarky, které jsou piimo urcené

k mechanickému voziku (viz. piiloha).
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Déle mohou pfi manipulaci s ditétem zeny vyuzit Satek. Podle zkusenosti je Satek
nepohodIny a S$patné se s nim manipuluje. Uzel, ktery vznikne pii uvazani, zenu tlaci

a hrozi riziko vzniku dekubitu.

Celkov¢ lze fici, Ze u zen na mechanickém voziku, které maji horsi stabilitu trupu

je velmi nepohodIné a naro¢né noseni ditéte v jakémkoli nositku.

Vétsina Zen na voziku vyuziva asistenci druhé osoby pii pohybu s ditétem
V exteriéru, piipadné pii sportovnich aktivitich nebo venku s batolaty, kdy je nutna

zvysend pozornost na bezpecnost ditéte.

Razné kompenzacni a vlastné vyrobené pomicky mohou péci usnadnit.
U nekterych Cinnosti je nutna asistence druhé osoby, je zapotiebi vSe vyzkouset a kazda

maminka si najde sviij zptisob, ktery ji bude vyhovovat.
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6 BEZBARIEROVE BYDLENI PRO VOZICKARE

Bezbariérovy byt, musi svymi parametry splilovat pozadavky dané bezbariérovou
vyhlaskou. Pii stavbé nebo pii rekonstrukci je v prvni fadé nutné zohlednit kolik prostoru
bude osoba somezenym pohybem potiebovat. Nesmi se zapomenout na manipulacni

prostor pro pomahajici osobu. (15, s. 10)

Pokud bude pacient doma pouzivat mechanicky vozik, je tieba ptizplisobit byt tak,
aby byl ptistup do domu i bytu bezbariérovy a s vozikem bylo mozné pohybovat se jak

V interiéru bytu, tak venku. (2, s. 79)

Zéakladnim predpokladem bezbariérového prostoru je rovinny povrch s maximalnim
vyskovym rozdilem 2 cm dvou vedle sebe navazujicich ploch. Pfirozené se snazime, aby
zadny vyskovy rozdil nevznikl. Ale pokud vznikne, pak nesmi byt zakonceny ostrou

hranou, pouzije se napt. piechodna lista.

U o0sob na mechanickém voziku je dalezité myslet na to, aby elektrické zasuvky,
vypinace, jistiCe a hlavni uzavéry byly dosazitelné. Nabytek je lepsi pofidit vyrobeny na

miru. (15, s. 10)

6.1 Kuchyné

Mistnost slouzi piedev§im k pfipravé jidla, stolovani, ale také k mnoha jinym,
zejmeéna pracovnim u€eliim. V kuchyni se schazi celd rodina. Od této mistnosti se ocekava
snadnd manipulace s vécmi, pfehledné a snadno dostupné veskeré nélini, bezpecny,
pfijemny a dostateCny prostor. Pifi navrhu kuchyn€ se spotiebice rozmistuji do
trojuhelniku. To znamena Cast pro vafeni (varnd deska), ¢ast pro uskladnéni potravin
(lednice) a ¢ast pro myti (dfez). Tyto Casti rozmistime tak, aby byl mezi nimi minimalni
prostor k odkladani véci a pracovni Cast. Vice praktické je mit zafizenou kuchyn do

pismene L nebo U. (15, s. 47 — 58)

Celkove se doporucuje vyska stolu 1 pracovni desky tak, aby pacient na voziku pod

n¢ mohl zajet a pfipravovat jidlo nebo jist. (2, s. 79)

Ale vyska linky je individualni. U vozickaie se doporucuje vyska 72 — 75 cm. Pod
dfezem a varnou deskou je vhodné vynechat spodni skiiniky. Ale jsou i elektricky vysSkove
nastavitelné kuchynské linky, které se hlavné vyuziji v kuchyni, kde se vyskytuje vice

osob. (15, s. 47 — 58)
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U osob na mechanickém voziku, které maji déti, je dilezité myslet hlavné na jejich
bezpe¢nost. Pokud je kuchynska linka upravend, je nize polozena a déti na ni 1épe
dosahnou. Tim padem je riziko urazu ditéte. Dité dosdhne na varnou desku a na zasuvky.
Musi se davat pozor na vSe, co se nechava na lince (noze, horké hrnce, atd.). Pfi vafeni je
nejlepsi mit dité v jiné mistnosti, pokud to nejde, je vhodné vyuzit upravenou bezpecnostni

ohradku.

U kvadruplegie se vyuzije mnoho pomticek, které jsou potiebné v kuchyni. Napft.
upravené noze, pribory s rozsifenou rukojeti, protiskluzné desky, upravené prkénka a dalsi

upravené pomticky.

6.2 Koupelna a toaleta

Uprava, t&chto prostort zaleZim na tom, jaka osoba bude tyto prostory pouzivat. Je
dulezité myslet na to, zda se zdravotni stav nemtze néjak zhorsit nebo zda tam bude malé
dité. Je dulezité myslet na to, Ze pokud bude osoba potiebovat asistenci druhé osoby, tak

bude potfeba mit dostatek mista. Doporucuje se tyto dvé mistnosti mit blizko loznice.

Prostor na toaleté¢ volime podle zplisobu pfesunu na zdchodovou misu. Musi byt
volna plocha vedle misy a pfed ni, tim se docili dispozice, kdy vozickatr bude muset
vykonavat minimum nutnych pohybii v mistnosti. Pokud bude potieba asistence druhé

osoby pfi pfesunu, je vhodné mit zachodovou misu z obou stran pfistupnou. (15, s. 55 —
65)

Vsechno, co pacient bude potifebovat, musi byt na dosah. Jako je toaletni papir,

umyvadlo, ruénik, pomucky pro inkontinenci,... (2, s. 80)

Umyvadlo by mélo byt umisténé v prostoru pfed misou. Pokud jsou potiebna
madla, vybirame podle umisténi zachodové misy. Pokud je misa umisténa do prostoru, tak
volime madla sklopna a to z obou stran. Pokud je misa v rohu mistnosti, tak na sténé
volime pevné madlo a do prostoru volime madlo sklopné. Vyska misy je rtiznd, ale pokud
osoba potiebuje vyssi, je lepsi to vyfeSit pouze nastavcem, protoze pro ostatni Cleny to
nemusi byt pfijemné a to hlavné¢ pro déti. Pokud je problém s obsluhou splachovaciho
zafizeni, které je za zachodovou misou, tak je vhodné toto zatizeni umistit podle moznosti

dané osoby. (15, s. 55 - 65)

V koupelné je nutné mit vSe potiebné pro koupel, dalsi osobni hygienu a kosmetiku

v dosahu. (2, s. 79)
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V koupeln¢ zalezi na tom, zda zvolit vanu nebo sprchovy kout. U vany je dilezity
prostor a to kruh o priméru 1, 5 metru. Pokud se bude vyuzivat n¢jaké zvedaci zatizeni, je
nutné mit dostatek prostoru. Pro snadny pfistup do vany je doporucovano ziidit v zdhlavi
vany ptizdénou plochu pfed vanou v minimalni délce 40 cm. Dale je vhodné umistit baterii
na podélné stén¢ tak, aby tam dosahla i osoba sedici ve van¢. Také se doporucuji madla na

stén€. Pro vozickare je vhodné mit vanu ve vySce 50 cm, ale pokud je potieba asistence

vewr

Pokud se zvoli sprchovy kout, je mozné vyuzit rizné pomiicky. Vhodna velikost je
90 x 90 cm. A volime spiSe sprchovy kout nez sprchovy box, ktery umoziiuje lepsi ptistup.
U sprchového koutu se mohou vyuzit posuvné dvete do stran, které se dobfe otviraji. Ve
sprse vyuzijeme sprchovaci zidli nebo skopnou sedacku. Opét zvolime pevna madla na
sténu. VSeobecné se doporucuje termostatickd sprchova baterie, kterd automaticky

nastavuje teplotu vody. (15, s. 55 - 65)

Celkova uprava koupelny i toalety je velmi individualni. Kazda osoba si to upravi

podle svych schopnosti a potieb.

U Zen na mechanickém voziku je dulezité vybrat vhodny zptsob koupani ditéte,
pokud je vana, miize se pouzit sedacka (na vanu nebo do vany) a détska vanicka se na ni

polozi. Tim se umozni lepsi piistup.

Dalsi zplsob je vyuzit stolicku do vany, kdy se da obratit a na jeji nozicky se
vanicka zavési. Nebo se koupi drzak pifimo urceny na vanicku, u toho je dulezité myslet,

aby se vybral takovy typ, pod ktery 1ze podjet.

6.3 Obyvaci pokoj
V této mistnosti se piedevs§im relaxuje a travi volny ¢as s rodinou. Od této mistnosti
ocekavame vhodné sezeni a ulozny prostor pro spoleéné véci vSech Clent rodiny. Pii

navrhovani se nesmi zapomenout na dostatecné velky manipulacni prostor.

Pfi vyberu pohovky a kiesla zohlediiujeme predevsim jejich pohodlnost, ale také
moznost pfesunu na vozik. Je mylné pfedpokladat, Ze osoba na mechanickém voziku bude

cely den sedé€t pouze ve voziku. Jisté se rada posadi i v pohodlném kiesle.
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Pfi vybavovani obyvaciho pokoje skiinémi opét myslime pfedevsim na dosahovou
vzdalenost osoby. U osob na mechanickém voziku se doporucuje mit skiiné umisténé na
odsko¢eném soklu, a to z davodu podjezdu skiin¢ stupackami voziku. Také zasuvky je
vhodné umistit na odskoceném soklu, aby osoba na voziku méla moznost dosahnout na

dno zasuvky. (15, s. 72 - 74)

| vtéto mistnosti vyuzijeme bezpecnostni zamky. V obyvacim pokoji je ¢lovék
nejvice Casu, proto i déti zde stravi n€kolik hodin denné. Dé&ti zde maji hracky. V této

mistnosti je vhodné mit bezpecnostni ohradku, aby ji rodi¢e mohli kdykoli pouzit.

6.4 LoZnice
Tuto mistnost vyuzivame predevsim ke spanku. Lizko velmi ¢asto vyuzivaji i pies

den pfedevsim osoby s pohybovym omezenim. (15, S. 76)

Loznice musi byt dostate¢né velka, aby se tam vozickar mohl volné pohybovat. (2,

s. 79)

Postel volime tak, aby z ni bylo vidét smérem ke dvefim, popiipadé z okna. Pokud
bude potieba asistence druhé osoby, lizko volime, tak aby bylo dostupné z obou stran. (15,
s. 77)

Vysku volime podle vySky antidekubitniho seddku na mechanickém voziku, pro

lepsi ptesun. (2, . 79)

Ptiblizné 50 cm nad podlahou. Pokud je u osoby horsi mobilita na ltizku je vhodné
zvolit elektricky ovladatelné ltizko. Lze vyuzit antidekubitni matraci jako prevenci

dekubitti.(15, s. 76-78)

V této mistnosti byva détska postylka. Postylka mtze byt klasickd nebo razné
upravena. Napf. otvirani postylky do stran, vysuvna podélna strana postylky doli nebo

vyvyseni postylky, které umoziuje podjezd pod postylku.

V této mistnosti mohou mit ptebalovaci pult, ktery budou mit bud’ vyrobeny podle
jejich potieb, nebo zde miize byt sklopny piebalovaci pult pfidélany na zdi, pod ktery si

zeny mohou podjet. Opét to je individualni, podle toho, co kazdému vyhovuje.
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6.5 Sirka dveri
Celkove lze tici, Ze se doporucuje, Sitka dveti nejméné o 5 cm $irsi nez je vozik. (2,

. 79)

Sitka vstupnich dvefi - 90 cm, pokud se zvoli prosklené dvefe, pak sklenéna vypli
by méla koncit 40 cm nad podlahou, tim se vytvori ochrana skla, ktera zamezuje najeti

voziku do skla. (15, s. 81)

Vnitini dvete — idedlni je Sitka 90 cm, ale kazdy standartni vozik projede dveimi se
Sitkou 80 cm. Pokud je hor$i manipulace se dvefmi, lze na dvete ptidélat madlo, které
pomahd pii zavirdni dveti. V byté je vhodné mit bezprahové dveie. NejlepSim zvolenym

zpusobem je mit dvete posuvné, kdy neni, tak naro¢na manipulace. (15, s. 41)

Klika na v§ech dvetich se musi snadno pohybovat. (2, s. 79)

vvvvv

posuvné dvefe do strany. (15, s. 41)
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PRAKTICKA CAST

7 CIL PRACE

Cilem prace je zjistit samostatnost Zen po poskozeni michy pii péci o dité, zejména
V oblasti mobility a hygieny ditéte. Na podkladé¢ ziskanych informaci pak vytvorit
informacni brozurku kompenzacénich pomiticek a tprav domaciho prostiedi, kterd mtize byt

prakticky vyuzita nastavajicimi rodi¢i s hendikepem.
Pro dosazeni cile je nutno splnit ndsledujici body:

Nastudovani problematiky miSnich 1€zi z riznych zdroji a zjistit schopnost

samostatnosti pii péci o dit¢.

Osobni navstéva klientek v domacim prosttedi a testovani klientek. Na kazuistiku

jsou 4 klientky s paraplegii a 2 klientky s kvadruplegii.

Cilem je zjistit kompenzacni zplsob péfe o dit€ a popf. dovybaveni
kompenzacnimi pomiicky, které umozni samostatnost klientky a ze ziskanych informaci

pomoci nastavajicim rodi¢um s hendikepem.

37



8 HYPOTEZY

8.1 Hypotéza 1
Predpokladam, ze kazdd paraplegicka je samostatné schopnd hygieny ditéte

S vyuzitim pomicek.

8.2 Hypotéza 2
Predpokladam, ze kazdd Zena na voziku je schopnd samostatného pohybu

V bezbariérovém prostiedi s ditétem s vyuzitim ergonomického nositka.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vytvotila jsem soubor 4 klientek s paraplegii a 2 klientek s kvadruplegii. Ctyfi
klientky mély traz, kdy $lo dvakrat o autonehodu, jednou o motonehodu a jeden uraz pii
lyZzovéni. Dalsi ma Wilsonovu chorobu v neurologické form¢ a posledni méla rupturu
cévni malformace. Praimérny vek klientek je 37 let. Klientky maji déti ve véku od jednoho

roku do 10 let.

Vsech téchto 6 klientek jsem navstivila osobné u nich v domacim prostiedi, kde

jsem je hodnotila standardizovanymi testy, pozorovanim a rozhovorem.
Porovnani jednotlivych vysledkt je v diskuzi a v zavéru prace.

Veskeré klientky jsem ziskala diky praxi v rehabilitacnim ustavu v Kladrubech

a praxi v centru Paraple, o. p. s, kde jsem se i Gcastnila kurzu ,, Mdma a tata na voziku®.

Klientky vyplnénim Informacniho souhlasu souhlasi se zvefejnénim diagnodz

a vyuzitim fotografické dokumentace.
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10 METODOLOGIE

V této praci jsem zvolila metodu pozorovani a testovani klientek pomoci

standardizovanych testti FIM a SCIM.

Sledovany soubor jsem popsala v kazuistikach, kde jsem subjektivné zhodnotila
sobéstaCnost klientek pii vykonavani vlastnich ADL a sobéstatnost Vv péci o dite.
V kapitole Vysledky jsem do tabulek a grafti zanesla informace z testovani, které jsem

vyhodnotila a posoudila se stanovenymi hypotézami.

Jelikoz jsem méla problém se ziskdnim klientek, tak vySka lézi neni u vSech
klientek stejnd. Déle bylo obtizné najit klientky, které by mély malé déti ve stejném véku,
proto jsem zvolila klientky s riznou vyskou 1éze a s rizné starymi détmi. VéEtSina mych
klientek mé déti star$i jak jeden rok, tak jsem informace ziskdvala zpétné pomoci

rozhovoru a fotografii, které mély klientky ve svém rodinném albu.
Diky mé situaci jsem klientky rozdé€lila na paraplegicky a kvadruplegicky.

Cilem mé bakalaiské prace nebyla terapie, ale Setfeni sobé&staCnosti a zjiSténi

kompenzacnich pomucek pfi pé€i o dité a poté vytvoreni informaéni brozurky.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika 1
Klientka

Vek: 36

Anamnéza:

NO: paraplegie, zlomenina Th 11 - 12, L1 - 2, (araz vznikl 23. 3. 2007)

RA: bezvyznamna

OA: bez vaznéjSich onemocnéni

GA: jeden porod (2012)

PA: administrativni pracovnice, dochazi 5x tydné&, pobird castecny invalidni dichod
SA: bydli se synem v byté, v 7. patie (vytah), zcela bezbariérovy byt

Klientka mé¢la v bfeznu roku 2007 pfi lyZovani v Italii nehodu. Tam prodélala tii
operace a po stabilizovani stavu byla pfevezena do Fakultni nemocnice Motol, kde stravila
dva mésice a dile prevezena do RU v Kladrubech, kde stravila dal§i &tyfi mésice.
Z rehabilita¢niho tstavu se vratila domt ke svému pfiteli, ktery zatim upravil byt, aby byl

bezbariérovy.

Po péti letech se rozhodli mit prvni dité. Dité¢ bylo pocaté ptirozenou cestou,
téhotenstvi neprovazelo zadné komplikace, pouze obcasné zancéty mocového méchyrte,
které byly léceny antibiotiky. T¢hotenstvi bylo ukonceno planovanym cisafskym fezem,

vSechno probihalo bez komplikaci a 6. den odchdzela matka a dit€¢ do domaciho prosttedi.

Kdyz synovi byl 1 rok, klientku opustil partner a klientka byla na pé¢i o syna sama.

Nyni se vratila na ¢asteCny tvazek do prace a syn navstévuje mateiskou Skolku.
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Testovani

Pti testovani jsem pouzila test FIM a test SCIM, dale pozorovani a rozhovor.
Test FIM

Pohybové dovednost — 84/ 91 bodii, kde je problém pickonavat schody
Psychické dovednosti — 35/35 bodi

Test SCIM

Sebeobsluha — 18/20 boda

Dychani a ovladani svéraci — 35/40 bodl

Mobilita — 18/40 bodu

Klientka se zcela samostatna, v testu SCIM jsou ubrané body, protoze klientka

pottebuje upravené prostiedi, nepfekona schody a pohybuje se na mechanickém voziku.

Ergoterapeutické hodnoceni sobéstacnosti
Mobilita na lazku: klientka se pohybuje samostatné bez kompenzacnich pomicek.

Lokomaoce: klientka se samostatné pohybuje na mechanickém voziku (v interiéru

I exteriéru na del§i vzdalenost).
Padl:
- sebesyceni — klientka se naji samostatn¢ bez kompenzacnich pomticek

- oblékani — klientka se obléka na mechanickém voziku, horni i dolni polovinu téla

si obléka samostatné

- hygiena — provadi ji ve vang, klientka ji zvlada samostatné, pouziva zidlicku do

vany

- pouziti WC — zvlada samostatn¢, pouze ma vyvysené¢ WC
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- pfesuny - veskeré pifesuny zvlddd samostatné bez pouziti kompenzacnich
pomucek. Piesun na lizko, pohovku, WC, do vany a do auta. Samostatné je schopna

nalozit vozik do auta. Mechanicky vozik dava pies sebe na sedacku spolujezdce.

Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik, antidekubitni podsedak, upravené

fizeni na auté, Zidlicka do vany, nastavec na WC, upravena kuchynska linka (elektricky

ovladatelné horni skfinky), v celém byté¢ ma upravené skiiné, kde mé stahovaci police.
Pracovni pozice

Klientka pracuje jako administrativni pracovnice, do prace dochdzi 5 x tydné,
pracuje na zkraceny uvazek. V dobé&, kdy je v praci méa syna ve Skolce nebo ho hlidaji

babicky.
Silné stranky klientky
e samostatnost v ADL
e fizeni auta
o velkd podpora rodict a ptatel
e pracovni zafazeni
e dobra uchopovéa schopnost rukou
e dobr4 stabilita trupu

e Zajmové ¢innosti: aktivity se synem, kultura, hraje basketbal

Slabé stranky klientky

e Vv domacnosti Zije pouze s tfiletym synem

Hodnoceni sobéstaénosti v téhotenstvi

Celé tehotenstvi klientka neméla problém v oblasti sob&stac¢nosti, pouze v obdobi

pied porodem méla problém s polohovanim na 1tizku, kdy musela mit asistenci od svého
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pritele. Jinak veskeré presuny zvladala bez kompenzacnich pomicek i upraveného

prostiedi.

Hodnoceni sobésta¢nosti pri péci o dité

Nyni mé klientka tfiletého syna.

Hyqgiena:
1. Novorozenec — dité koupala samostatné ve vaniCce s lehatkem. Pfi koupani

vyuzivala obracenou zidli z vany, na jeji nohy zavésila vanicku a tak méla lepsi
ptistup. Dité svlékla na ptebalovacim pultu a piendala si ho do vanicky.
Veskerou hygienu zvladdla sama a dit¢ opét vyndala a polozila si ho na

ptebalovaci pult, kde dité€ otfela a oblékla.

Ttileté dit¢ — nyni se dit¢ koupe ve velké van¢, pfed vanou ma stolicku a ve
van¢ protiskluzovou podlozku. Diky stoliéce se ditéti snadno vstupuje
a vystupuje z vany. Dité se z velké ¢asti umyje samo, klientka ho pouze domyje

a pak ho osprchuje.

Oblékani a pifebalovani:

1. Novorozenec — klientka dité oblékala a ptebalovala bud’ na ptebalovacim pultu
nebo na posteli, kde méla dostatek mista, hlavné, kdyz se dit¢ zacalo otacet.
S oblékanim ani s pfebalovanim neméla problém.

2. Trileté dit¢ — dité se oblékd samo. Kdyz bylo ro¢ni, tak ho oblékala zplisobem,
ze ho méla posazené na kling. S ditétem se ji 1épe manipulovalo a hlavné ji
neodbihalo.

Krmeni

1. Kojeni — klientka kojila do 9. mésice. Nejcastéji v poloze vsedé na pohovce
a pouzivala kojici polstat. I u této ¢innosti nepottebovala zadnou asistenci.

2. Krmeni z lahve — dit¢ méla poloZené na polstafi nebo v lehatku. Lehatko méla

polozené na stole. A tak se k nému Iépe dostala.
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3. Piikrm — mensi dit€ méla posazené v zidlicce, kde si ho mohla pfipoutat, aby ji
nevypadlo. Vétsi dité méla posazené na kling. Ttileté dit¢ sedi samotné na zidli

u stolu.

Piesuny ditéte v interiéru

1. Novorozenec — V prvnich tydnech vyuzivala postylku, kterou méla ptijcenou

Z porodnice. Dit¢ tak m¢la stale u sebe.
2. Kojenec — toho nejcastéji piesouvala v pienosném vaku.

3. Batole — kdyz dit¢ um¢lo sedét, tak ho méla posazené na kling, tento zptsob

vyuziva i dnes v exteriéru.

Pohyb v exteriéru

Nejvice pouzivala kocéarek. Pohyb s kocarkem a vozikem zvlddala samostatné

pouze na upravené cest¢. Jinak potfebovala asistenci.

Pokud klientka cestovala autem, dité dokazala samostatné nalozit do auta a zapnout

wewvr

Hodnoceni

Klientka zvladla veskerou péci o miminko samostatné. Po prvnim tydnu

z porodnice s nim byla cely den sama. Partner se z prace vracel pozdé vecer.

I nyni zvlad4d samostatné péci o ttileté dité. S ditétem navstévuje bezbariérového
pediatra a bezbariérovou Skolu. Veskeré spoleéné aktivity vybiraji tak, aby je mohli
prozivat spole¢né. Jako nevyhodu uvadi upravu détskych hiist, kam se na mechanickém
voziku nedostane. Syn vi, Ze maminka se tam nedostane, tak to od ni ani nevyzaduje.
A pokud ma z4jem zajit na hfist¢ s maminkou tak vi, Ze ho tam jen odvede a ¢eka na néj

pred hiistém.
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11.2 Kazuistika 2
Klientka

Vek: 37

Anamnéza:

NO: paraplegie, tfistiva zlomenina v oblasti Th 5 (uraz vznikl roku 2002)

RA: bezvyznamna

OA: bez vazné&jSich onemocnéni

GA: dva porody (rok 2012, 2015)

PA: Iékarka, nyni na matefské dovolené, pobira ¢astecny invalidni diichod

SA: bydli s manzelem v rodinném domé, ktery je pfizemni a zcela bezbariérovy

Na jafe roku 2002 méla klientka autonehodu jako spolujezdec. Klientka meéla
inkompletni frakturu Th 5 — L1 s naslednou paraparézou od vysky Th 5, vice vpravo.
Letecky byla transportovana do Fakultni nemocnice v Plzni, kde byla osm dni na
anesteziologickém a resuscitatnim oddéleni. Pak nésledovala traumatologie a po
stabilizovani stavu byla je§té mésic na rehabilitatnim oddéleni. Dale nasledovalo nékolik
mésicti v RU Hrabyné. A po roce byla znovu na rekondi¢nim pobytu v Hrabyni, kde byla
tii mésice. Pak absolvovala nékolik kratkych pobyti v centru Paraple.

Kdyz bylo klientce 33 let, tak se S manzelem rozhodli pro prvni dité. S prvni dcerou
bydleli v bezbariérovém byté. A pied narozenim druhé dcery se piestéhovali mimo mésto

do rodinného domku, ktery je také bezbariérovy.

Testovani

U této klientky jsem testovala pomoci testu FIM a testu SCIM

Test FIM

Pohybové dovednost — 84/91 bodu, kde je problém s pfekonavanim schodt

Psychicka dovednost — 35/35 bodt
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Test SCIM

Sebeobsluha — 18/20 boda

Dychani a ovladani svéracu — 35/40 bodua
Mobilita — 17/40 bodt

Klientka je zcela samostatna, v testu SCIM jsou ubrané body, protoze klientka
pottebuje upravené prostiedi, nepiekona schody a pohybuje se na mechanickém voziku.

Samostatné nezvlada piesun ze zemé na vozik.

Kompenzaéni pomicky: mechanicky vozik, antidekubitni podseddk, madla,

sklopna sedacka do sprchy, upravena kuchynské linka (podjezd pod linkou), upravené

fizeni v auté.
Ergoterapeutické hodnoceni sobéstacnosti
Mobilita na lizku: klientka se pohybuje samostatné bez kompenzacnich pomticek.

Lokomoce: klientka se samostatné pohybuje na mechanickém voziku (v interiéru

i V exteriéru na kratsi vzdalenost).
Padl:
- sebesyceni - klientka se naji samostatné bez kompenzacnich pomticek
- oblékani - klientka se obléka na mechanickém voziku

- hygiena - hygienu provadi ve sprchovém kouté samostatné, ma zde sklopnou

sedacku s madlem
- pouziti WC - zvlada samostatné

- pfesuny - veSkeré pfesuny zvladd samostatné bez pouZiti kompenzacénich

pomtcek. Naro¢ny je pouze piesun ze zemé na vozik, tento presun klientka nezvlada.
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Silné stranky klientky
e sobéstacnost v ADL
e dobré rodinné vztahy
e optimismus
e dobra uchopova schopnost ruky
Slabé stranky klientky
e oslabené bfisni svalstvo
e Spatna stabilita trupu

e cely den je sama se dvéma détmi

Hodnoceni sobéstaénosti v téhotenstvi

Celé téhotenstvi neméla klientka problém v oblasti sobéstacnosti, pouze v obdobi
pfed porodem se hlife otacela na boky. A ve tfetim trimestru klientku trapily nadmérné

otoky nohou.

Témer veskeré presuny zvladala bez kompenzacnich pomtcek, pouze ke konci
téhotenstvi méla ptisavné madlo na WC, pro snadnéjsi pfesun. Také méla problém se
sbiranim predmétt ze zemé. Klientka se snazila mit veskeré potfebné predméty po ruce,

aby se nemusela zbyte¢né namahat.
Hodnoceni sobéstacnosti pri péci o dité
Klientka se nyni stard o dvé dcery, jedné jsou ¢tyti roky a druhé je jeden rok.

Hygiena:

1. Novorozenec — u prvniho ditéte dokud samo nedrzelo hlavicku, tak se klientka
hygieny nezlcastnila. Dité vétSinou koupal manzel. U druhého ditéte si je
klientka jistéjsi, ale koupani stejn€ nechavala na manzelovi. AZ kdyz déti drzely
hlavicku, tak hygienu provadéla samostatné. Tak, Ze ve vané meéla dvé

protiskluzové zidlicky postavené proti sobé a na nich vanicku s lehatkem. Dité

48



svlékla na posteli a po té jej dala do vani¢ky. Veskerou hygienu pak zvladla

sama, dité¢ vyndala z vanicky a polozila si ho na postel, kde jej otiela a oblékla.

Trileté dit¢ — kdyz bylo dit¢ schopné sed¢t, tak ho klientka koupala ve velké
van¢, kde méla protiskluzovou podlozku. Nyni se dit¢ v tomto véku zvlada

umyt samostatn¢, klientka jen asistuje a pak ho osprchuje.

Oblékani a prebalovani:

Novorozenec — klientka nemd viibec ptebalovaci pult, nejpohodIngjsi pro ni je
pfebalovat na manzelské posteli nebo v détské postylce. Oblékani a prebalovani

zvladala samostatn¢ klasickym zptisobem, v této oblasti nebyl zadny problém.

Trileté dité — se obléka samo. Rocni dité oblékala klientka tim zplisobem, ze ho
méla posazené na kliné. S ditétem se ji lépe manipulovalo a hlavné ji

neodbihalo.
Krmeni

Kojeni — klientka prvni dceru kojila do 18. mésice a druhou dceru do 1. roku.
Nejcastéji v poloze vsede ve voziku, kde vyuzivala kojici polstar. Druhy zptisob

kojeni byl vleze na posteli. I u této ¢innosti nepotiebovala zddnou asistenci.

Krmeni zlahve — dit¢ méla poloZzené v ndruci nebo v lehatku, které méla

poloZené na stole. A tak se k nému lépe dostala.

Piikrm — mensi dit¢ méla posazené v Zidlicce, kde si ho mohla pfipoutat, aby ji
nevypadlo. Vétsi dit€ mohla mit posazené na kliné a tfileté¢ dit€ sedé€lo

samostatné u svého malého stolu na zidli.

Piesuny ditéte v interiéru

1. Novorozenec — Vv prvnich tydnech vyuzivala kocarek nebo vyuZzivala

zavinovacku, kterou méla polozenou na kliné¢.

2. Kojenec —nejcastéji pouzivala kocarek.
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3. Batole — kdyz dit¢ umélo sedét, tak ho méla posazené na kliné. A kdyz

zacalo samostatné chodit, tak se dit¢ pfemist'ovalo samostatné.

Pohyb v exteriéru

Nejvice pouzivala kocarek. Pohyb s kocarkem a vozikem zvladala samostatng,
pouze na vétsi kopec potiebuje asistenci. Nyni ma klientka zapijc¢eny Swiss Tracu, to je
ptidatny pohon s détskou sedackou, ten se zapoji k mechanickému voziku. Tento zptsob

vychéazky vyuziva hlavné pfi cesté do Skolky nebo na kratsi vychéazky.

Nyni se s obéma détmi neovazi na delsi vzdalenost. Rada vyuZziva zahradu u domu,

kde ma ob¢ déti v bezpeci a pod kontrolou.
Pokud klientka cestuje autem, déti dokaze samostatné nalozit do auta a zapnout pas.
Hodnoceni

Klientka zvladala veSkerou péc¢i samostatné, pouze v prvnich dnech potiebovala
asistenci manzela pii hygiené. Klientka neméla zadné zvlastni pomitcky, které by
vyuzivala pifi péc¢i, tato klientka neméla ani piebalovaci pult, veskeré oblékani
a pfebalovani provadéla bud’ na posteli, v détské postylce nebo v kocarku. Klientka fikala,

ze dokaze ptebalovat za jakychkoli podminek, nékolikrat ptebalovala i v kufru auta.

Mezi pomucky, které vyuzivala, patfila upravena détska postylka, ukteré se
odstraiiuje celd boéni strana a tim se umoznuje lepsi ptistup K postylce a lepsi manipulace

s ditétem. Dale vyuzivala Swiss Trac.

Jinak klientka vyuziva klasické pomucky pro déti, podle jejiho nazoru se to da

naucit a pfizpusobit se tomu.

Klientka je s dcerami cely den sama, a pokud vyrazi ven, tak chodi vétSinou na
vlastni zahradu, kde ma ob¢ dcery pod kontrolou a mé pocit jistoty. Na krat$i vzdalenost

vyuziva Swiss Trac. Samostatné zvladne jizdu s ko¢arkem na rovném povrchu.

Klientka je s mladsi dcerou na matetské dovolené, starsi dcera dochazi do mateiské

Skolky.
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11.3 Kazuistika 3
Klientka

Vek: 41

Anamnéza:

NO: ruptura cévni malformace v mise (roku 2005)

RA: bezvyznamna

OA: bez vazné&jSich onemocnéni

GA: jeden porod (dvojcata) - rok 2008

PA: pracuje v cestovni agentuie, pobira ¢aste¢ny invalidni dachod
SA: bydli s manzelem v byté, kde je vytah. Byt je zcela bezbariérovy.

V zéafi roku 2005 méla klientka rupturu cévni malformace v mise, zakrvaceni
oblasti Th 7. Tfi mésice byla hospitalizovand ve Fakultni nemocnici Motol. Dalsi
rehabilitace probihala v RU Kladruby, kde byla dalsi Gtyfi mésice a dale nasledovala
rehabilitace na Malvazinkach, dale na Slapech a znovu nasledovala rehabilitace v RU

v Kladrubech.

ZRU v Kladrubech se klientka vratila do bezbariérového bytu k manzelovi. Po
trech letech se rozhodli, Ze by si chtéli zalozit rodinu. Klientka ot&hotnéla pfirozenou
cestou. Kdyz zjistili, ze budou mit dvojcata, tak se museli pfestéhovat z garsonky do

vétsiho bytu.

Testovani

U této klientky jsem testovala pomoci testu FIM a testu SCIM

Test FIM

Pohybové dovednost — 84/91 bodu, kde je problém s pfekonavanim schodt

Psychicka dovednost — 35/35 bodt
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Test SCIM

Sebeobsluha — 18/20 boda

Dychani a ovladani svéracu — 35/40 bodua
Mobilita — 17/40 bodt

Klientka se zcela samostatna, v testu SCIM jsou ubrané¢ body, protoze klientka
pottebuje upravené prostiedi, nepiekona schody a pohybuje se na mechanickém voziku.

Samostatn¢ nezvlada piesun ze zemé na vozik.
Ergoterapeutické hodnoceni sobéstacnosti
Mobilita na lazku: klientka se pohybuje samostatné bez kompenzacnich pomicek.

Lokomoce: klientka se samostatné pohybuje na mechanickém voziku (v interiéru

I exteriéru v bezbariérovém prostiedi).
Padl:
- sebesyceni — klientka se naji samostatné bez kompenzacnich pomticek

- oblékani — klientka se oblékd na lizku, horni a dolni polovinu téla zvlada

samostatné

- hygiena — klientka provadi hygienu ve sprse, ve sprchovém kouté ma sklopnou

sedacku s madlem, samotnou hygienu zvlada samostatné
- pouziti WC — zvlada samostatn¢, vyuziva madlo na sténé

- presuny — veskeré presuny zvlada samostatn€, pouze na presun na zachod a do
sprchy pouziva madlo. Problémovou oblasti v piesunech je pfesun ze zemé na vozik, zde

potiebuje asistenci druhé osoby.

Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik, antidekubitni podseddk, upravené

fizeni v auté, sklopnd sedacka do sprchy, madla ve sprSe a na toaleté, upravena kuchyiska
linka (podjezd pod linkou a mechanicky vysuvné police), v celém byt€¢ ma upravené

skfin¢, kde ma stahovaci police.
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Pracovni pozice
Klientka pracuje v cestovni agentufe. Pracuje na zkraceny uvazek.
Silné stranky klientky

samostatnost v ADL

e dobra uchopova schopnost HKK
e fizeni auta

e velkd podpora manzela a rodica
e pracovni zafazeni

e z4jmové Cinnosti: péce o deti, kultura, cestovani

Slabé stranky klientky
e oslabené bfisni svalstvo

e snizend svalova sila na hornich koncetinach, které ji zt€zuji ptesuny

Hodnoceni sobéstaénosti v téhotenstvi

Klientka neméla Zadné zvlastni omezeni v sobéstacnosti. Pouze ke konci
t€hotenstvi, nebyla schopna samostatné jizdy v exteriéru. Méla silné bolesti zad a ky¢li,
které ji omezovaly v pfesunech. VeSkeré Cinnosti zvladla samostatné, pouze ji to trvalo

delsi ¢asovy usek.

Klientka béhem téhotenstvi nepotiebovala zadné zvlastni upravy domaciho

prosttedi, nové kompenzaéni pomiicky ani tipravu mechanického voziku.
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Hodnoceni sobésta¢nosti v péci o dité

Hygiena:

1. Novorozenec — protoze klientka méla dvojcata, tak hygienu nikdy ned¢lala
samostatnd, vzdycky potiebovala asistenci druhé osoby. Upravu koupelny
nedélali, protoze veskerou hygienu provadél manzel. Klientka pouze déti

svlékala a oblékala.

2. Trileté dité — kdyz byly déti schopné sedét, tak je klientka koupala ve velké
van¢ samostatné bez asistence, ve van¢ meéla protiskluzovou podlozku. Déti

se z velké ¢asti umyly sami a klientka jim pouze dopomahala.

Oblékani a prebalovani:

1. Novorozenec — klientka méla ptebalovaci pult, ktery byl sklopny. Byl
privrtany na zdi a tak pod néj klientka mohla podjet a tak se 1épe dostat
k ditéti. Také ptebalovala na postylce, kterou méla upravenou, tak aby se
K ni Iépe dostala. Postylka méla otvirani ze stran, aby se klientce déti lépe
vyndavaly. Pii oblékani i piebalovani neméla zadny problém. Veskeré

¢innosti provadéla klasickym zplisobem.

2. Trileté dit¢ — déti se oblékaly samostatng. KdyZ déti dokazaly samostatné
sedét, tak je oblékala tim zplisobem, ze je méla posazené na kliné. Na déti

1épe dosahla a 1épe se s nimi manipulovalo.
Krmeni

1. Kojeni — klientka méla hned od zacatku problém s kojenim. Proto musela
pfikrmovat. Klientka pfikrmovala injekéni stfikackou. Kojeni provadéla
klasicky v poloze vsed¢, v kiesle. Tato klientka nepouzivala kojici polstar.
U této ¢innosti nepotiebovala Zadnou asistenci. Vzhledem k tomu, Ze méla

dvojcata uvitala pomocnou asistenci.

2. Krmeni zldhve — nejdiive déti pfikrmovala injekéni stiikackou a od 4.

mésice déti krmila z lahve. Protoze méla klientka dvojcCata, tak je méla
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Vv lehatkach na posteli a krmila je soucasné. Pokud méla u sebe né¢jakou

asistenci, tak kazdy krmil jedno dité. Klientka mohla krmit dité¢ v naruci.

3. Piikrm — déti méla posazené v zidlicce, kde je krmila a pozdéji jedly

samostatné. Kdyz byly déti vétsi, tak sed€ly u stolu na zidlich.

Pfesuny ditéte v interiéru

1. Novorozenec — Vv prvnich tydnech vyuzivala kocarek.
2. Kojenec — nejcastéji vyuzivala kocarek.

3. Batole — kdyz umély déti sedét, tak je méla posazené na klin€. Pozdéji déti

chodily samostatn¢.

Premisténi dvojcat bylo snazsi s dopomoci asistence druhé osoby. Klientce slo

hlavné o bezpec¢nost déti.

Pohyb v exteriéru

Nejvice pouzivala kocarek. Pohyb s koCarkem a vozikem zvlddala samostatnég,
pouze po roving. Nikdy se neodvazila vyrazit ven s détmi samostatné. Vzhledem k tomu,
ze méla na kazdy den zajisténou vzdy néjakou asistenci, tak nemusela byt v této ¢innosti

samostatna.

Pokud klientka méla s détmi cestovat, tak jim dokézala zapnout bezpecnostni pasy.

Klientka nikdy nikam nevyrdzela samostatné pouze za asistence druhé osoby.

Veskeré ndkupy, navstévy l€kafe a jiné zafizovani provadéla vzdy s asistenci.

Popftipadé déti hlidal manZel a ona sama vyrazila na nakup.
Hodnoceni

Béhem téhotenstvi se neobjevily zadné komplikace. Pouze ke konci téhotenstvi
mela klientka silné bolesti zad a kycli. T¢hotenstvi mélo byt ukonéeno planovanym
cisatskym ftezem, ale z divodu piedCasného porodu meéla klientka cisafsky fez jesté
o0 tyden diive. A po dvou tydnech hospitalizace odchazela matka s détmi do domaciho
prosttedi. Prvni mésic pomdhal klientce manzel, ktery sni zistal doma. Pak rtzné
dochazela domluvena asistence na 3 - 4 hodiny denné. Velmi ji pomahala rodina, ktera

dochazela pribézné. Protoze klientka méla dostatek asistence, tak veskeré cinnosti
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provadéla s asistenci. Jelikoz klientka nemé funkéni nékteré biisni svaly, tak pro ni bylo

naro¢né déti zvedat z postylky, kocarku i ze zidlicky.

Kdyz déti povyrostly, hned je ucili samostatnosti, aby klientka nebyla dlouho

z4visla na asistenci.

Nyni maji 8 letd dvojéata, ktera uz dochazi do zakladni 8koly. Skola je
bezbariérova, aby se i1 klientka mohla ucastnit Skolnich akci. Klientka dochazi do prace na

Castecny uvazek.

11.4 Kazuistika 4
Klientka

Vek: 35

Anamnéza:

NO: paraplegie, vyska léze Th 3 — 4 (araz vznikl 2007)
RA: bezvyznamna

OA: bez vazngjSich onemocnéni

GA: dva porody - rok 2012, 2014

PA: pobira plny invalidni diichod

SA: bydli s manzelem v domé, ktery je zcela bezbariérovy

V ¢ervnu 2007 méla klientka nehodu na motorce. Klientka byla spolujezdec.
Letecky byla dopravena na spinalni jednotku do Fakultni nemocnice Motol, kde byla tfi
meésice a po stabilizovani stavu byla pfevezena do rehabilitacniho ustavu v Kladrubech,
kde byla dalsi ¢tyfi mésice. Pak byla klientka propusténa domu, ke svym rodictim, ktefi
udélali bezbariérové Upravy. Piiblizné po pul roce klientka se rozhodnula pro pobyt

Vv centru Paraple, kde stravila jeden mésic.

Casem se klientka poznala se svym manzelem, za&ali spolu bydlet a v roce 2012 si

poftidili prvni dité a v roce 2014 si pofidili druh¢ dité.
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Testovani

Pti testovani jsem pouzila test FIM a test SCIM, dale pozorovani a rozhovor.
Test FIM

Pohybové dovednost — 84/ 91 bodii, kde je problém pickonavat schody
Psychické dovednosti — 35/35 bodi

Test SCIM

Sebeobsluha — 18/20 boda

Dychani a ovladani svéraci — 35/40 bodl

Mobilita — 18/40 bodu

Klientka se zcela samostatna, v testu SCIM jsou ubrané body, protoze klientka

pottebuje upravené prostiedi, nepfekona schody a pohybuje se na mechanickém voziku.

Ergoterapeutické hodnoceni sobéstacnosti

Mobilita na lizku: klientka se polohuje samostatné bez kompenzaénich pomicek

a upraveného prostiedi.

Lokomoce: klientka se samostatné pohybuje na mechanickém voziku, v interiéru se
pohybuje samostatné a v exteriéru zvlada jen na kratsi vzdalenost, proto potiebuje

¢asteCnou asistenci.
Padl:
- sebesyceni — naji se samostatn¢ bez kompenza¢nich pomticek
- oblékani — klientka si samostatné obléka horni 1 dolni polovinu téla na posteli
- hygiena — hygienu provadi ve vang, klientka zvlada samostatné piesun do vany

I Z vany, ve van¢ ma sedacku pres vanu
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- pouziti WC — zvlad4 samostatn¢, piesun na WC zvlada samostatné bez pomoci

madla
- pfesuny- veskeré pfesuny zvlada samostatné bez pouziti kompenzacnich pomuticek

Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik, antidekubitni podseddk, upravené

fizeni v auté, sedacka pres vanu, upravena kuchynska linka (elektricky ovladatelné horni

skiinky a podjezd pod linkou), v celém byté ma upravené skiin¢, kde ma stahovaci police.
Pracovni pozice

Klientka pobira plny invalidni dichod, proto se rozhodli, ze jeji manzel pljde na

matefskou dovolenou, aby mohl klientce poskytovat asistenci
Silné stranky klientky
e samostatnost v ADL
e dobra uchopova schopnost obou HKK
e fizeni auta
e dobré rodinné vztahy

e Zajmové Cinnosti: ¢teni, kultura, sport

Slabé stranky klientky
e nefunkeni biisni svaly

e horsi stabilita trupu

Hodnoceni sobéstaénosti v téhotenstvi

Celé tehotenstvi neméla klientka problém v oblasti sobé&stacnosti, pouze v obdobi
pfed porodem méla problém s pfesuny, ale i ty zvladala samostatné¢ bez kompenzacnich

pomiucek, pouze ji vSechno trvalo delsi ¢as. Pfi prvnim téhotenstvi se obavala presunu do
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vany, tak vyuzivala elektrickou sedacku. Pii druhém tehotenstvi si byla jist€j$i a piesun

zvladla bez kompenzacnich pomicek.

Béhem téhotenstvi mela nadmérné otoky nohou a nemohla sehnat vhodné boty.

Klientka mé¢la Casto nizky tlak, proto u ni hrozilo riziko padu.

Téhotenstvi probihalo klasickym zptisobem. Klientka podstupovala castéjsi
gynekologické kontroly a vysetieni moci. Pokud se naSel néjaky nélez, nastalo pteléCeni

antibiotiky.
Hodnoceni sobéstacnosti pii péci o dité

Nyni maji dvé dcery (4 a 2 roky). Na matetské dovolené je manzel a klientce

poskytuje asistenci.

Hygiena:

1. Novorozenec — Pii koupéani obou déti vyuzivala asistenci svého manzela.
Manzel déti koupal sdm pfiblizné do 1, 5 roku. Malé miminka pouze pfi
koupani svlékala a oblékala. Kdyz byly déti veétsi, tak klientka hygienu
provadéla samostatné. VéEtsi déti koupala ve velké vané, kde také méla

protiskluzovou podlozku.

2. Trileté dit€¢ — nyni se starsi dité koupe ve velké vané, pfed vanou ma stolicku
a ve vané protiskluzovou podlozku. Mensi dvouleté dité se také koupe ve vang,
kde mu dopomahd. Diky stoli¢ce pfed vanou se détem snadno vstupuje

a vystupuje z vany.

Oblékani a piebalovani:

1. Novorozenec — klientka dité¢ oblékala a piebalovala bud’ na ptebalovacim pultu
nebo v détské postylce, kde méla dostatek mista, hlavné, kdyz se dité zacalo
otacet. Détskou postylku méla upravenou. Postylka byla vyvySenad, aby si
klientka mohla pod postylku podjet. A na postylce si nechala upravit delsi
stranu, tak aby ji mohla snadno sundat. S oblékanim ani s piebalovanim

nemé¢la klientka problém.
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2. Trileté dit¢ — dit¢ se obléka samo. Kdyz bylo dit¢ ro¢ni, tak ho oblékala
zpuisobem, ze ho méla posazené na klin€é. Vyuzivala stejny zptsob, jako ostatni

matky.
Krmeni

1. Kojeni — do 9. mésice klientka kojila. Nejcastéji v poloze vsed€, na pohovce
apouzivala kojici polstar. U této Cinnosti nepotiebovala zadnou asistenci.

Pokud byl manzel u klientky, tak ji dit¢ podaval.

2. Krmeni zldhve — dit¢ méla polozené na ruce nebo v lehatku, které mgcla

polozené na pohovce. Tak se k nému Iépe dostala.

3. Piikrm — mensi dité méla posazené v zidlicce, kde si ho mohla pfipoutat, aby ji
nevypadlo. Vétsi dit€ mohla mit posazené na kling a ttileté dité sedélo samotné

na zidli u stolu.

Piesuny ditéte v interiéru

1. Novorozenec — Vv prvnich dnech vyuZivala polstar, ktery méla na kliné a dité

méla poloZené na ném.
2. Kojenec — kojence nejéastéji presouvala v pfenosném vaku.
3. Batole — kdyz dité umélo sedét, tak ho méla posazené na kling.

Pohyb v exteriéru

Nejvice pouzivala kocarek. Pohyb s kocarkem a vozikem zvladala samostatné
pouze na upravené cesté. Jinak potfebovala asistenci. Jelikoz byl manzel na matetské

dovolené, tak kocarek vétSinou obsluhoval on.
Pokud cestovali autem, tak veSkeré ukony s tim spolecné provadél manzel.
Hodnoceni

Béhem téhotenstvi se neobjevily zadné necekané komplikace. Klientka méla ke
konci t€hotenstvi Castéjsi gynekologické kontroly. A béhem celého téhotenstvi prodélavala
klientka Casté vySetfeni na zjiSténi infekce mocCovych cest. T¢hotenstvi bylo ukonceno

planovanym cisatskym ftezem, porod probéhl bez komplikaci a klientka po tydnu
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odchdzela do domaciho prostiedi. Kde ji asistenci poskytoval manzel, ktery zlistal na
matefské dovolené. Veskeré Cinnosti pfi péci o dité zvladala samostatné, ale casto
vyuzivala asistenci manzela. Kdyz jeji muz musel néco zafidit a nebyl cely den doma, tak

si klientka vyzkousela péci o dité sama, coz zvladla bez velkych komplikaci.

11.5 Kazuistika 5
Klientka

Vek: 32

Anamnéza:

NO: kvadruplegie, vyska 1éze C5 (iraz vznikl 2004)
RA: bezvyznamna

OA: bez vaznéjSich onemocnéni

GA: jeden porod (rok 2005)

PA: klientka pobira plny invalidni diichod

SA: bydli v byté s pfitelem a 10 letou dcerou, byt je zcela bezbariérovy, bydli ve 3.
patie (je zde vytah)

V fijnu roku 2004 méla klientka autonehodu, klientka byla spolujezdec. Klientku
prevezli do Fakultni nemocnice Motol, kde stravila dva mésice, kdyZz byl jeji stav
stabilizovan, byla prevezena do RU Kladruby, kde stravila dal$ich p&t mésict. Klientka
kratce po trazu neplanované otchotnéla a graviditu zjistila az v 5. mésici t€hotenstvi. Jak
klientka sama fikala, sama méla problém se sobé&stacnosti, a proto uz od zacatku védéla, ze
samostatn¢ péci nezvladne. Jak béhem tehotenstvi, tak jeden rok po porodu potiebovala

asistenci 24 hodin denné.
Testovani

Pti testovani jsem pouzila test FIM a test SCIM, dale pozorovani a rozhovor.
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Test FIM

Pohybové dovednost — 76 / 91 bodi, klientka je ¢asteCné sobéstacnd. Pii osobni
péci potiebuje kompenzaéni pomticky nebo asistenci druhé osoby. Hlavné pfi presunech,

hygien¢ a stravovani.
Psychické dovednosti — 35/35 bodu
Test SCIM
Sebeobsluha — 12/20 boda
Dychani a ovladani svéract — 31/40 bodt
Mobilita — 19/40 bodu

Klientka je samostatna pouze z &asti. Casto vyuziva kompenzaéni pomiicky nebo
asistenci druhé osoby. V testu SCIM jsou ubrané body, protoze klientka potiebuje
upravené prostiedi, kam patii madla. Dale potiebuje rizné kompenzaéni pomucky.

Klientka se pohybuje na mechanickém voziku. A nezvlada ptesun z voziku na zem a zpét.
Ergoterapeutické hodnoceni sobéstacnosti

Mobilita na lizku: klientka se pohybuje samostatné bez kompenzacnich pomtcek
a upraveného prostiedi. Klientka samostatné zvlada prevenci dekubitli, otoceni na boky

a posazeni na lizku.

Lokomaoce: klientka se samostatné pohybuje na mechanickém voziku, v interiéru se
pohybuje samostatné a v exteriéru zvlada jen na kratSi vzdalenost na rovném terénu. Jinak

potiebuje asistenci druhé osoby
Padl:

- sebesyceni — naji se samostatné, ale potfebuje kompenzaéni pomicky. Rozsitené

rukojeté na priborech. Rodina ji kraji maso, kdyz potiebuje, tak to zvlada samostatné.

- oblékani — klientka si samostatné obléka dolni polovinu téla na posteli a horni

polovinu téla si obléka ve voziku. Potiebuje dopomoc se zavazdnim tkani¢ek a zapnutim

malych knoflikd.
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- hygiena — sprchuje se ve sprchovém kouté, kde ma sprchovaci zidlicku. Pfesun

zvlada samostatné. Potfebuje pouze dopomoc s hygienou dolni poloviny téla.

- pouziti WC — zvlada samostatné, pfesun na WC zvladd samostatné¢ za pomoci

madla. Hygienu po pouziti WC zvlada samostatné.
Mocovy méchyt vyprazdiuje samostatné intermitentni katetrizaci.

- pfesuny — témét veskeré presuny zvladd samostatné. Pouze pii piesunu do auta

potiebuje skluznou desku.

Klientka pii uchopu vyuziva ndhradni lateralni ichop a ma zachovaly bigiditalni

tichop mezi 1. a 2. prstem. Uchop provadi pres dorzalni flexi zapésti. PHK — dominantni.

Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik, antidekubitni podsedak, ptibor

s roz§ifenou rukojeti, sprchovaci Zidle, upravend kuchyiiska linka (elektricky ovladatelné

v

horni sktinky a podjezd pod linkou).
Pracovni pozice
Klientka pobira plny invalidni diichod a nechodi do Zadné prace.
Silné stranky klientky
e (Castecnd samostatnost v ADL
e zachovaly néhradni tchop
e dobré rodinné vztahy

e Zajmové ¢innosti: Cteni, kultura

Slabé stranky klientky
e nefunkcni biisni svaly
e horsi uchopova schopnost ruky
e horsi stabilita trupu

e nefunkéni triceps brachii

63



Hodnoceni sobéstaénosti v téhotenstvi

Protoze klientka ot¢hotnéla brzy po uraze, tak potfebovala asistenci 24 hodin
denné. Sama jesSt¢ nebyla schopna samostatnosti v ADL. Klientka béhem téhotenstvi
pribrala pies 20 kilo. Klientka potfebovala plnou asistenci v oblasti oblékani, hygieny,
vyprazdiiovani a pozd¢ji i v piesunech. Déle potiebovala pomoc pii mobilité na luzku
a Vv pohybu na mechanickém voziku. Diky pfibrané hmotnosti byly ¢innosti naro¢né jak

pro klientku, tak pro asistenty.

Béhem téhotenstvi klientku trapily Casté infekce mocovych cest a objevila se u ni

zvysena spasticita. Ke konci téhotenstvi musela byt v noci vice polohovana.

Té&hotenstvi bylo ukonceno planovanym cisaiskym fezem. VSe probihalo bez
komplikaci a po 14 dnech klientka odchézela domu ke svym rodicim, kde bydlela se

svym piitelem.

Hodnoceni sobéstacnosti pii péci o dité

ProtoZze klientka otéhotnéla velmi brzy po uraze a téhotenstvi zjistila v patém
mesici t€hotenstvi, hned od zacatku védéla, Ze bude potiebovat asistenci 24 hodin denné.
Asistenci ji poskytovala rodina, ktera se u ni stiidala. Nejvice klientce pomahala maminka,
u které prvni tfi roky s pritelem bydleli. Pak se dcera velmi rychle osamostatnila a klientka

zvladala péci samostatné.

JelikoZ by klientka péci o dité nezvladla, tak v domécnosti nedélali Zadné Upravy.
Veskeré vybaveni pro miminko méli standartni. Pouze détskou postylku méli upravenou,
tak aby se pod ni dalo podjet a klientka se tak Iépe dostala k ditéti. Pfebalovaci pult,

détskou vanicku a kocarek méli klasicky.

Hygiena:

Do tii let dit€¢ samostatné nekoupala, protoze jest¢ neméla vycvicenou uchopovou

schopnost ruky a nemohla manZzelovi pomahat pii svlékani a oblékani.

Trileté dité se koupalo samostatné ve vani¢ce a pozdéji se samo sprchovalo ve

sprse, pouze za dohledu klientky.
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Oblékani a prebalovani:

Klientka se né€kolikrat pokousela o oblékdni a ptfebalovani samostatné. Ale malé
knofliky, patenty a tkani¢ky pro ni byly naro¢né. A manipulace s dité¢tem také. Oblékani
provadéla v détské postylce, kam klientka mohla podjet. Kdyz se dcera zacala otacet,

klientka se oblékani a piebalovani vzdala, hlavné pro bezpecnost ditéte.

Kdyz byla dcera roc¢ni, tak klientka nékteré ¢asti obleCeni zvladala samostatné, ale
protoze méla moznost asistence, tak to pfenechavala na ni. Uz jen z diivodu, aby oblékéani

netrvalo dlouho.
Trileté dité se zvladlo oblékat samostatné, klientka na dceru jen dohlizela.
Krmeni

1. Kojeni — klientka kojeni zvladala samostatné. V nemocnici ji pomohli najit
vhodny zpusob, jak se svymi ichopovymi schopnostmi zvladla. Nejvice kojila

vsed¢ na voziku. Pouze vyuzivala asistenci, aby ji dceru podala.

2. Krmeni zldhve — asistence pfipravila dit¢ do détského lehatka a klientce
pfipravila lahev, pak uz klientka krmeni zvladl samostatné.
3. Piikrm — mensi dit¢ méla posazené v zidlicce. Dité do zidlicky ji musela dat

asistence, protoze klientka to samostatné nezvladla. Pak dit¢ krmila umélou

ey 1w

mohla mit posazené na kliné€ a tfileté dit€ sedi samotné na Zidli u stolu.

Presuny ditéte v interiéru

Ptesuny ditéte samostatné nezvladla. Pouze pokud by potiebovala, tak dité prevezla
Vv koc¢arku do druhé mistnosti. Ale veskerou manipulaci nechavala na asistenci. Samostatné
dit¢ nevyndavala z postylky, ani z ko¢arku. Nedavala ani do lehatka ani do détské Zidlicky.
Jak fikala, bylo to velmi brzy po traze, tak nem¢la dostate¢nou silu v rukach, ani nevéd¢la,

jaké tichopové schopnosti ruce maji. A také ji velmi omezovala Spatna stabilita trupu.

Pohyb v exteriéru

Nejvice vyuzivali kocarek. Kocarek obsluhovala asistence. Klientka nezvladala

samostatné jizdu s kocarkem, ani na rovném povrchu.
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Klientka nema ani fidi¢sky prikaz. Pokud cestovali autem, tak veskeré tikony s tim

spole¢né provadéla asistence.
Hodnoceni

Protoze t€hotenstvi klientky bylo nepldnované a velmi brzy po traze, tak
téhotenstvi 1 péce o dit¢ byly pro klientku velmi narocné a potiebovala asistenci 24 hodin

denné.

Klientka pftibrala vice jak 20 kilo, tak pro ni byly velmi tézké 1 Cinnosti, které
pfedtim samostatné zvladla. Béhen téhotenstvi klientku trapily casté infekce mocovych
cest a silnd spasticita. Porod byl napldnovany cisafskym fezem. VSechno probéhlo bez
komplikaci. Prvni tfi roky bydleli u maminky klientky, protoze klientka potiebovala

asistenci 24 hodin denné.

Pii veskeré péci klientka potfebovala plnou asistenci nebo aspon ¢astecnou. Ale
nebyla Zadna c¢innost, kterou klientka zvladdala Gpln€ samostatné. Dit¢ velmi brzy ucili
samostatnosti, a jak klientka fikala, dcera se to velmi brzy naucila a klientka, tak
nepotitebovala Casto asistenci. Po tfech letech se s pfitelem a dcerou odstéhovali do bytu,
ktery je bezbariérovy. Od té doby byla klientka s dcerou pies den doma sama, nez se vratil

pfitel z prace.

Nyni maji desetiletou dceru, ktera je dost velkd a sama mamince obc¢as poskytne
asistenci. Dcera chodi do zakladni Skoly, $kola byla vybrana, tak aby byla bezbariérova,

aby se 1 klientka mohla t¢astnit Skolnich akci.

11.6 Kazuistika 6
Klientka

Veék: 37
Anamnéza:

NO: kvadruplegie (Wilsonova choroba v neurologické formé 1999, roku 2001
selektivni dorzalni rizotomie, vyska 1éze C7, roku 2007 a 2008 operace Slachovych

transfer()

RA: bezvyznamna
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OA: Wilsonova choroba, astma bronchiale
GA: dva porody (rok 2009, 2011)

PA: klientka pobira ¢astecny invalidni diichod, na polovi¢ni tivazek pracuje v jedné

organizaci zaméfujici se na lidi s hendikepem

SA: bydli vdomé smanzelem a dvéma détmi, dim je pfizemni a zcela

bezbariérovy

Roku 1999 se u klientky objevila Wilsonova choroba. Nejdiive méla projevy jako
ttes, zaSkuby, stoCeni kotnik az Gplné ochrnuti do 6 tydnl. Nejdiive byla klientka ve
Vinohradské nemocnici na neurologii, pak byla pfeloZzena do Katetfinské nemocnice.
Rehabilitace probihala v ramci hospitalizace, pozd€ji ambulantné. Pak absolvovala

rehabilitaéni pobyt v KoSumberku a opakované pobyty v centru Paraple.

Z diivodu Spatnych uchopovych schopnosti rukou byla roku 2007 provedena

operace $lachovych transfert levé ruky a roku 2008 byla operace pravé ruky.

Deset let po ochrnuti si klientka s manzelem chtéli pofidit prvni dité, protoZe se jim
to nepodafili, tak museli podstoupit umélé oplodnéni pomoci IVF. Klientka otéhotnéla na

prvni pokus v obou piipadech.
Testovani
Pii testovani jsem pouzila test FIM a test SCIM, déle pozorovani a rozhovor.

Test FIM

Pohybové dovednost — 80 / 91 bodi, klientka je ¢aste€n¢ sobéstacna. Pii osobni

péci potiebuje kompenzacni pomiicky nebo upravené prostiedi.
Psychické dovednosti — 35/35 bodu
Test SCIM
Sebeobsluha — 13/20 boda
Dychani a ovladani svéraci — 31/40 bodh

Mobilita — 16/40 bodu
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Klientka pfi pouziti kompenzacnich pomucek a upraveného prostiedi je zcela
samostatnd. V testu SCIM ma ubrané body diky tomu, ze je na mechanickém voziku
a nedokaze presun ze zemé na vozik a zpét. Klientka je po operaci Slachovych transfert
atak jeji tichopova schopnost ruky neni kvalitni. Klientka vyuziva dlanovy uchop ptes
dorzéalni flexi a vyuzivé bigiditdlni uchop mezi 1. a 2. prstem. Psat klientka dokaze

zpusobem, ze ma propisku propletenou mezi prsty. PHK — dominantni.
Ergoterapeutické hodnoceni sobéstacnosti

Mobilita na lizku: klientka se polohuje samostatné bez kompenza¢nich pomicek
a upraveného prostredi. Klientka samostatné zvlada prevenci dekubitd, otoceni na boky

a posazeni na luzku.

Lokomoce: klientka se samostatné pohybuje na mechanickém voziku, v interiéru se
pohybuje samostatné a v exteriéru zvlada jen kratsi vzdalenost a na delsi trasu pouziva

elektricky vozik.
Padl:

- sebesyceni — naji se samostatng. Vidlicku a 1zici ma propletenou mezi prsty. Maso
si nakraji samostatn¢, ale musi pouzit niiz s rozSifenou rukojeti. VeSkeré vareni zvlada
samostatng, pouze u loupani brambor potiebuje asistenci. Asistenci jeSt€ vyuZije pfi

otvirani konzerv.

- oblékani — klientka se oblékd samostatné na lazku. Men$i problém je se
zapindnim zipu, kde vyuzivd kolec¢ko od kli¢i. Dale je problém s malymi knofliky
a zavazovani tkani¢ek. Veskeré Cinnosti zvladne samostatné, ale trva ji to del$i Casovy

usek.

- hygiena — klientka se sprchuje ve sprchovém kouté, kde ma sklopnou sedacku a
pevné madlo na zdi. Pfesun zvladd samostatné za pomoci madla. Pfi samotné hygiené

nepotiebuje asistenci druhé osoby.

- pouziti WC — pfesun na WC zvladd samostatné¢ za pomoci madla. Hygienu po

pouziti WC zvlada bez asistence druhé osoby.

Mocovy méchyt vyprazdiuje samostatné intermitentni katetrizaci.
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- presuny - témeét veskeré presuny zvladad samostatné. Pouze pii pfesunu do auta
potiebuje piesedaci desku, kterou ma ptidélanou v auté. Vozik si dava pomoci jefabku do
kufru auta. Pii pfesunu z voziku na zem a zpét vyuziva presedaci kvadr (viz. pfiloha).

Tento kvadr vyuziva hlavné pii hie s détmi.

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, -elektricky vozik, antidekubitni

podsedak, noze s rozsifenou rukojeti, sklopna sedacka ve sprse, presedaci desku v auté,
upravené fizeni na auté, jetdbek v kufru auta na nakladani voziku, upravenou kuchynskou
linku (podjezd pod linkou, nize polozené horni skiinky, elektrickou troubu, které se otvira

do strany), v celém byté ma upravené skiing, kde ma stahovaci police.
Pracovni pozice

Klientka pobira polovi¢ni invalidni diuchod a pracuje v jedné spolecnosti jako

asistentka.
Silné stranky klientky

e plna sobéstacnost v ADL pfi pouziti kompenzacnich pomticek a upraveného

prostredi
e zachovaly néhradni Gchop
e dobré rodinné vztahy

e Zajmové ¢innosti: Cteni, kultura

Slabé stranky klientky
e nefunkcni biisni svaly
e nefunkéni triceps brachii
e horsi uchopové schopnost ruky

e horsi stabilita trupu
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Hodnoceni sobéstaénosti v téhotenstvi

Klientka béhem obou téhotenstvi byla ¢astecné sobéstacna. V ¢innostech v kterych
byla pted t€hotenstvi samostatna, nyni potfebovala ¢aste¢nou asistenci. V oblasti oblékani
potiebovala pomoc pii oblékani dolni poloviny téla. Hygienu ve 3. trimestru provadéla
pouze s asistenci a v oblasti vyprazdiovani misto samostatné intermitentni katetrizace
pouzivala permanentni katetr. Také se vickrat za noc polohovala. Polohovani zvladla

samostatné, poptipadé¢ ji pomohl manzel.

Veskeré presuny zvladla samostatné, jen zacala pouzivat skluzné prkno. Klientka
pottebovala pomoc s nakladanim voziku do auta a celkové se vyhybala zvedani tézkych

bfemen.

Klientku béhem obou téhotenstvi trapily Casté infekce mocovych cest, které byly
vzdy 1éCeny antibiotiky. Béhem t€hotenstvi byly casté kontroly na gynekologii a Casty

vySetfeni moci, aby se preventivné zjistila infekce.
Hodnoceni sobésta¢nosti pri péci o dité

Ukonceni obou porodi bylo planovanym cisaifskym fezem. Klientka byla prvni den
na jednotce intenzivni péce, kam ji dit¢ vzdy piinesli aspoii na pochovani, protoze klientka
kvili své nemoci nemohla kojit. Pak byla pifelozena na bezbariérovy pokoj, pouze
koupelnu a WC musela navstévovat na chodbé mimo oddéleni, protoze u pokoje nebyla
bezbariérova koupelna. Dale se klientka nemohla ucastnit hygieny ditéte, protoze
piebalovéaci pult nebyl upraven pro vozickare. Klientka v porodnici pouze piebalovala a to

zpusobem, ze dit¢ méla polozené na posteli.

Veskera naslednd péce probéhla bez komplikaci a klientka po prvnim porodu
odchazela domu az 5. den, protoZze syn mél novorozeneckou zloutenku. A po druhém

porodu sla domu uz 3. den.

V prvnich dnech sama potiebovala asistenci v oblasti hygieny a pfesunt, nejvice

klientce pomahala maminka a manzel.
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Hygiena:

1. Novorozenec — klientka potiebovala asistenci u hygieny. Asistence ji
pfipravila vanicku s lehatkem a s vodou. Vani¢ku méla poloZenou na dvou
zidlich postavenych proti sobé. Do vody si dit¢ dala samostatn€, samotnou
hygienu také zvladla. Ale s vyndanim ditéte z vody potiebovala asistenci,

méla strach, aby ji dit€ nevyklouzlo.

2. Trileté dit€¢ — kdyz déti uz umély sedét, tak klientka téméi veskerou hygienu
a vSe co k tomu patii, provadéla samostatn¢. Vanicku méla polozenou ve
sprchovém kouté, aby na né klientka Iépe dosahla. Pouze zase vyuzivala
asistenci pfi vyndani ditéte z vody. Kdyz déti umély chodit, tak si z vanicky

vylezly sami, klientka je osusila a oblékla.

Nyni déti sprchuje ve sprse a to zvlada samostatné.

Oblékani a prebalovani:

1. Novorozenec — klientka méla piebalovaci pult, ktery byl sklopny. Byl
pfivrtany na zdi. Klientka tak mohla pod né podjet a tak se 1épe dostat

vV

zvladala samostatné, jen meéla problém s knofliky, tkanicky, patenty a
zipem. Na zipu méla krouzek pro lepSi manipulaci. Celkové si klientka

vybirala takové obleceni, které se ji snadno oblékalo.

Piebalovani také zvladala samostatn€, jen uvedla, Ze musela vickrat

dopnout plenu, aby dobie sedéla a ditéti nepadala.

nespolupracovaly a udrZet je na misté¢ a u toho je obléknout bylo docela

naroc¢né. Proto, kdyz mohla vyuZit asistenci, tak ji vyuZila.

Nyni se déti oblékaji samostatné. Klientka jim popiipadé jen dopomtize.
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Krmeni

Kojeni — klientka ani u jednoho ditéte nekojila, hned od zacatku krmila

Z lahve.

Krmeni z lahve — Krmila zptisobem, ze bud’ méla polstat na klin¢ a na
ném polozené dité nebo dit€¢ méla v lehatku nebo v sedacce do auta. A
tuto sedacku méla polozenou v obyvaku na stole, aby se k nému Iépe

dostala. Kdyz byly déti vétsi, sami si drzely lahev.

Piikrm — déti méla posazené v zidlicce, kde je krmila a pozdéji jedly
samostatnd. Zidlicku vybirali, tak aby se pod ni dalo podjet a klientka,
tak méla lepsi pristup. Kdyz déti byly vétsi, tak sed€ly u stolu na zidlich.

Piesuny ditéte v interiéru

1. Novorozenec — Vv prvnich tydnech vyuzivala ergonomicky polstar, ktery

méla na kling.

Kojenec — Kklientka nejcCastéji piesouvala v kocarku nebo méla
pfipevnénou autosedacku na podvazku kocarku. (Klientka méla dva

kocarky. Jeden na doma a druhy na ven). Dale vyuZivala baby vak.

Batole — kdyz déti umély sedét, tak je méla posazené na kling. A kdyz

zacaly chodit, pfemist'ovaly se samostatné.

Pohyb v exteriéru

Nejvice pouzivala kocarek. Pohyb s kocarkem na mechanickém voziku nezvladala

samostatné, proto potiebovala asistenci druhé osoby. V exteriéru klientka vyuzivala

elektricky vozik a to byla schopna vést kocarek samostatn¢.

Kdyz klientka vybirala kocarek, hlavné myslela na to, aby se veSel s vozikem do

Kdyz byly déti veétsi, tak na prochazku vyuzivala croozer. Ten méla zapojeny za

vozikem. Tento zplsob jizdy vyuzivala, i kdyZ jeli s manZelem na cyklisticky vylet.
Klientka jela na elektrickém voziku se zapojenym croozrem a manZel na kole. Croozer byl

neprakticky z divodu, ze tam klientka na dit¢ nedosahla. Pokud dit¢ chtélo dudlik, tak
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musela oslovovat druhé lidi. Kdyz méli v croozru mladsi dceru, tak dudlik mél na starosti

star§i syn. Ktery mamince hodné pomaha i dnes.

Pokud klientka méla s détmi cestovat, tak potiebovala asistenci. Sama nebyla
schopna déti posadit do auta a zapnout jim bezpecnostni pasy. Dnes jsou déti vetsi a

zvladaji to samostatng.

Veskeré nakupy, navstévy lékare a jiné zafizovani provadéla vzdy s asistenci.

Poptipad¢ déti hlidal manzel a ona sama vyrazila na nékup.
Hodnoceni

Béhem téhotenstvi 1 béhem porodu se neobjevily zadné komplikace, které by
klientce ztézovaly situaci. VSechno probéhlo podle planu. Pouze klientku nemile

prekvapila reakce lidi, ale 1 zdravotnického personalu, jak ptistupovali k jejimu matefstvi.

Péce o deti zvladd bez problému. Pouze kdyz byly déti malé, tak klientka
potfebovala Castéji asistenci. Nyni vyuziva asistenci v oblasti her u déti. Klientka nechce
déti ptipravit o jizdu na kole, v zim¢ o saiikovani a dal$i ¢innosti, které nemutze klientka

absolvovat.

Nyni mé klientka Sestiletého chlapce a tfiletou hol¢icku. Kdyz je klientka v praci,
déti jsou v mateiské Skolce. V blizkosti bydlisté maji bezbariérovou Skolku, tak déti kazdé

rano doprovazi do skolky ona.
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12 VYSLEDKY
Hypotéza ¢. 1: Pfedpokladdm, ze kazda paraplegicka je samostatné schopna

hygieny ditéte s vyuzitim pomucek.

Vysledky této hypotézy jsou v tabulce €. 1. V tabulce jsou porovnany jednotlivé
Casti hygieny a v procentech je zhodnocena samostatnost pti jednotlivych cinnostech.
Z tabulky je zfejmé, ze téméf ve veSkerych cCinnostech klientky potfebovaly asistenci.
Pouze svlékani, osuseni, naneseni krému, péci o usi, nandani pleny a obléknuti pyzama

zvladly zcela samostatné.

Z grafu je viditelné, ze se hypotéza nepotvrdila. Z 69 % jsou klientky samostatné.

A zbylych 31% poukazuje na potiebnou asistenci, kdy ji nejvice vyuzily v piesunu ditéte.

Tabulka 1: Zjisteni urovné samostatnosti pri hygiené novorozence v %

Samostatné | Asistence
Pfiprava vanicky a lehatka 50 50
Napusténi vody 25 75
Pfesun na prebalovaci pult 75 25
Svleceni 100 0
Pfesun do vanicky 25 75
Samotna hygiena 50 50
Pfesun z vany na pfebalovaci pult 25 75
Osuseni 100 0
Naneseni krému 100 0
Péce o usi 100 0
Stfithani nehtu 50 50
Nandani pleny 100 0
Obléknuti pyZama 100 0

Zdroj: viastni
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Obrazek 1: Graf ze zjistenych hodnot

Hygiena novorozence

mlm2

Zdroj viastni

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze kazda Zena na voziku je schopna samostatného

pohybu v bezbariérovém prostiedi s ditétem s vyuzitim ergonomického nositka.

Vysledky této hypotézy jsou zhodnoceny v tabulce €. 2. V tabulce jsou rozepsany
jednotlivé slozky, ze kterych se tato hypotéza sklada. Z tabulky je zfejmé, Ze neni ani jedna
slozka, kterou by vSechny klientky zvladly samostatné. Z grafu lze vycist, ze se hypotéza

nepotvrdila. Z 53% byly klientky samostatné a z 47% potiebovaly asistenci.

Tabulka 2: Pouziti ergonomického nositka v %

Samostatné | Asistence
Obléknuti nositka 50 50
Manipulace s ditétem 34 66
Jizda v bezbariérovém prostredi 66 34
Vyndani ditéte 50 50
Sundani nositka 66 34

Zdroj viastni
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Obrazek 2: Graf ergonomického nositka

Pouziti ergonomického nositka

Zdroj viastni
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13 DISKUZE

Protoze jsem méla problém sehnat vhodné klientky, které by mély stejnou vysku
léze a zaroven malé déti, tak jsem klientky zafadila pouze do skupiny paraplegie

a kvadruplegie. Hlavni problém byl nezajem Zen po poSkozeni michy spolupracovat.

Hypotéza se odvijela od nékolika navstév v domacim prostiedi. Nejdiive jsem
zjistila soucasnou uroven sobéstacnosti klientek pomoci testu SCIM a testu FIM. Na
téhotenstvi a péci o dité jsem se u vétsSiny klientek doptavala zpétné. Hypotézu jsem
hodnotila pomoci dotaznikti a fotografii klientek. Domnivam se, ze na podkladé Sesti

klientek nemohu urcit pfesny vysledek.

Smyslem mé prace nebyla aplikace jakékoliv terapie, ale mym cilem bylo zjistit
schopnost zen po posSkozeni michy samostatnosti pii péfi o dit€¢ a zjistit rizné
kompenzacni pomicky, které péci usnadiiuji. Ze zjiSténych pomitcek jsem vytvofila

informacni brozurku pro nastavajici rodice.(Pfiloha v deskach Bakalatské prace — CD)

Téchto informaci pro nastdvajici rodice neni zatim dostatek. Proto véfim, Ze tato

prace ma velké praktické vyuziti.

13.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1.
Svou prvni hypotézu jsem sméfovala na hygienu ditéte u paraplegicky. Hypotéza

znéla, Ze pokud paraplegic¢ka pouZije pomicky, tak je samostatné schopna hygieny ditcte.

Do celkové hygieny u déti jsem zahrnula nékolik Cinnosti, které jsem v ramci
hypotézy hodnotila. Pfiprava vani¢ky a lehatka, napusSténi vody, pfesun ditéte na
piebalovaci pult, svleCeni ditéte, pfesun do vany, samotné myti, pfesun zvany na
ptebalovaci pult, osuseni, naneseni krému, CiSténi usi, stiithani nehtt, nandani pleny

a oblékani.

Z kapitoly Vysledkl je zfetelné, Ze jsou nékteré slozky, které klientky zvladly
samostatné. Lze ptresné definovat, které slozky klientky zvladly samostatné a pfi kterych
potifebovaly asistenci druhé osoby. Pii hodnoceni této hypotézy se musi pfistupovat
individudlné. Velmi zaleZelo na vysce 1éze, fyzické kondici a kompenzaénich pomickéch,

které klientky vyuzivaly. Pfi porovnani vysledkt Ize fici, Ze téméf veSkeré Cinnosti, které
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probihaly na pifebalovacim pultu, zvladly klientky samostatné, naopak pii ptresunu ditéte

asistenci vyuzivaly nejvice.

Pti této hypotéze jsem vychdzela z faktu, ze paraplegicky maji hybnost hornich
koncetin bez omezeni. U této hypotézy nedoSlo k potvrzeni. Pouze jedna klientka ze Ctyf
dotazovanych zvladala hygienu samostatné uz od narozeni ditéte. Ostatni klientky
vyuzivaly asistenci manzela a vétSina klientek zacala samostatné koupat, az kdyz dit¢ bylo

VEtsi.

Jako hlavni problém je podle mého ndzoru horsi stabilita trupu, diky nefunkénim
bfisnim a zadovych svali. Tim padem klientky nemély dostate¢né stabilizovany sed, aby

mohly manipulovat obéma rukama.

Jako druhy hlavni problém je strach a nejistota zZ nové situace. Klientky byly v nové
situaci a sami neveédély, jak bude jejich té€lo reagovat po porodu. Déale mély strach
Z novorozence, aby mu neublizily. U vSech téchto klientek diive nebo pozd¢ji nastala
situace, ze hygienu provadély samostatné. Nékterym klientkam stacilo, kdyz dité drzelo
hlavicku. Jiné klientky cekaly, az dit¢ bude samostatné sedét nebo chodit. Tim matce

vV mnoho situacich pomohlo.

Vysledek Setfeni je nejvice ovlivnén piesnou vyskou miSni 1éze, Grovni stability

sedu a celkovou kondici klientek. Z velké ¢asti zalezi na upravé koupelny.

Jako doporuceni pro nastavajici rodi¢e bych nejdiive zvolila nacvik spravného
sedu, trénink stability sedu, zvySeni fyzické kondice a posileni hornich koncetin. Vzdy
bude ale limitem predevs§im vyska 1éze a s ni souvisejici stabilita trupu. Ano, tyto body
spadaji pod obor fyzioterapie, ale pokud tyto oblasti budou mit v potadku, bude pro né

snadngj$i vykonavat ADL a zvladat péci o dite.

13.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2
U druhé hypotézy jsem piedpokladala, ze pti uziti ergonomického nositka je zena

na voziku schopna samostatného pohybu v bezbariérovém prostiedi.

Kdyz tuto hypotézu hodnotim zpétn€, musim uznat, Ze tato hypotéza byla nevhodné
zvolena, proto se mi tato hypotéza nepotvrdila. Tuto hypotézu jsem hodnotila u Sesti
klientek, kdy dvé klientky byly kvadruplegicky a ctyii byly paraplegicky.

78



Predpokladala jsem, ze zena bude samostatnd, jak s nandanim nositka, tak

s manipulaci ditéte a poté bude schopné samostatného pohybu na voziku.

Z kapitoly Vysledkit je zfetelné, ze veSkeré ukony spojené s pouzitim
ergonomického nositka byly pro klientky velmi naro¢né. Podle tabulky Ize pfesné
definovat, jaky ukon byl pro klientky zvladnutelny a jaky byl naro¢ny. Pokud klientky
mely ergonomické nositko s ditétem jiz zapnuté, tak pohyb v bezbariérovém prostiedi
zvladaly samostatné. Naopak manipulace s ditétem byla velmi narocnd a byla potieba

asistence druhé osoby.

Hodnoceni této hypotézy je individudlni, opét zalezi na vysce 1éze, fyzické kondici
a uchopovych schopnostech rukou. Timto je jasné, ze tato hypotéza se u kvadruplegie
nemuze potvrdit. Uz jen manipulace s nositkem a nandani nositka, je velmi naroéné.
Druhy problém, ktery byl i u paraplegi¢ek byla horsi stabilita trupu, kdy se klientky baly,
aby ditéti néjak neublizily. Klientky hodnotily nositko jako velmi nepohodIné a hiife se

jim s nim pohybovalo na voziku.

Pouze dvé klientky (paraplegi¢ky) byly schopné samostatné si nositko nandat,
vlozit do n¢&j dité¢ a pohybovat se v bezbariérovém prostiedi. I tyto klientky hodnotily

nositko jako velmi nepohodIné a vyuZivaly ho pouze, pokud jim jind moZnost nezbyvala.

Nedoslo k potvrzeni hypotézy — téméf u vSech jednotlivych tkont klientky

vyuZzivaly asistenci druhé osoby.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjisténi samostatnosti Zen po poSkozeni michy
Vv oblasti péci o dit€¢ a zjistit kompenzacni pomitcky, které matkam péci usnadiuji. Ze
zjisténych informaci jsem vytvoftila informac¢ni brozurku, ktera je soucasti této prace. Tato
informacni brozurka ma pomoci nastavajici rodi¢im, pfipravit se na novou situaci. Dal§im

cilem je pomoci parim pii rozhodovani, zda péci o dité zvladnou.

Potvrdilo se, ze i zeny po poskozeni michy mohou mit déti. Pred t€¢hotenstvim je
dulezité zvazit n€ktera fakta, jako je zdravotni stav, ktery je nutny konzultovat se svym
I¢katem, urcit si plan asistence, zda bude pomdhat nékdo z rodiny, napiiklad partner
zustane na matei'ské nebo si zajisti placenou asistenci. Dale dileZitou slozkou jsou finance,

které budou potieba na ipravu domacnosti a na vybavu pro dite.

Diky své praci jsem se setkala se zenami, které nedaly na nazory jinych a dité maji.
Ptiznaly se, ze obCas se objevila negativni reakce lidi i 1ékarti, ktefi jim naznacovali, ze
Zeny s timto hendikepem nemaji pravo na déti, ze péc¢i nezvladnou. Jedna klientka si ptfimo
od lékare vyslechla, ze je nezodpovédna a nebere ohled na svého manzela, protoze manzel

se musi starat o ni samotnou a navic se ted’ bude muset starat jesté o dite.

Druha klientka se setkala s negativni reakci ostatnich maminek, které se ji ptaly,
zda nema né€koho, aby ji déti do Skolky odvedl. Ale ostatni nechépou, Ze i tyto maminky si

chtgji své dité odvést do Skolky sami.

V této préci chci dokézat, Ze pfi spolupraci s ergoterapii a vyuzitim kompenzacnich

pomtcek, 1ze péci o dité zvladnout.

Doufam, ze diky mé praci mnoho lidi zméni ndzor a misto toho, aby tyto Zeny

soudili, tak je budou obdivovat a podporovat.
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Pfiloha ¢. 1 Test SCIM

REHABILITACNI USTAY KLADRUBY
KLADRUBY 30
257 62 KLADRUBY U VLASIMI

SCIM - Spinal Cord Independence Measurs (3. verze)

> e
Pacient: l R.S.: | LO:
| Dg: I Lékar: Terapeut:
Sebeobsluha Datum: l:l Ej
1 Stravovém {krdjani, obv'rani nadobioball, nakévani, podani Jidia do Gst. drzeni poharku s tekutinou)
Potfebuje parenteraln!, gastrasiorickou nebo piné asistovanou perordinl vyiivu 1
1. Polfebuje éasteérou asistenci pfi jidle a/nebo piti. neto oro nasazenl kemperzatnich pemucek
2. Ji samostatna; potiebuje kompenzaéni pomicky nebe asistenci pouza na krajeni potravy a/nebo nalévani

a/nabo otvirani nadob
3. Ji = pije samostatné, nepotiebuje asistand ani kemopenzaéni pamicky
2. Koupel (pouzivani mydla, myti, susenf téla 2 hlavy, manipu 202 3 vodovednim ohoutem) A - horni pol. téla; B — doini pol.

téla
A, Potfebuje pinou asstenc [
Potfebuje :ésﬁecnou asistenci
Myje se £3 énimi p inabo v prizplsobt prostfedi (napi. madia, Zidie}
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B Potiebuje plnou aslstencl )
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Myje se sar & febuje komp y nebo pf L

(cdev boty, orézy. ot»ekam noseni, sviékaniy. A - horni polovlna téla; B dolni polovina téla

3. Obléka
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i s odévem bez knofliki. Zipl: newo thanidex (obkzt)

y = cokzt, p ky alnebo pii i (kppo)
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Obléka {jakgxoliv odév) ¥, nep 3 E pomacky nebo pfizp df

Po!mbuje pinou asistenci
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¥ s obkzt; potfebuje kompenzatnl pomﬂuky a'nebe pizpisobeng prosﬁedl {kppp)
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Obieka (jaky cdév) s: febuje kompenzaéni pomicky nebo piiz di
4. Uprava zevné}éku (myti rukou a obligsje, &&tani zubé, tesanivizsy, holani, 'naka-up;
0. Potfebuje plrou asstenc

1 OO

FAUNSORUNAOD WNSEWNAO

I:I L] [
L]

1. Potisbuje tastetnou asistenci
2. Provede vSed\ny émnom s &nlmi p ami
3. Provede v§ ¥ bex I énfch L
DILCi SKORE {0-20)
Dychéni a ovladani svéraéi
5. Dychani }
0. Potfebuje iracheostornicxou kanylu (TS} a Gplnou nabo éastenou ventilacni pedpery i
2. Dycha samostatné s TS; potiebuje kyslik a velkou asrsts-x: pii kadi nebo pétio TS
4. Dycha $ TS, pottebuje malou asi i pii kaslinebo p&sio TS
6. Dycnd & bez TS; potiebuje kyslik a velkeu asistenct p#i kasli, neinvazivni podpirmou ventilaci (PEEP. BiPAP)
8. Dycha &bez TS: ¢ j8 malou asistenci nebs stmulaci pf kadli
10

Dycha samesiainé bez asistance nabo pomioek
6. Ovladani svaragi - moéovy méchyf

8. Pouziti toalety (perianalni hygisra, uoravan| edévu pfed'po. pougiti via2ek nebo plen) =

0. Permanenini katetr
3. Rezidualni cojem modi {ROM) = 160 mi; bez samostatné <i asstovand intemitentni katetrizace
5. ROM< 100 mi nebo samostatna intermitentni katebizace, pot’ebuje asistenci pfi pouziti pomacek pre inkontinenct
9. ir pouzivs pomicky pro inkentinanci; nepotiabuls asisienc
11. Samcstaina intermitentni katetrizace; <ontinentni mezi katerzaci; nep: ore i
13. Moéi spentanné; ROM < 100 mi; potfebuje pouze pomicky pro inkentinenei, nepotfeduje asistenc p'
modeni -
Moti spontanng; RON < 100 mi; kontinentni; nupanzivi pormicky pra nkenlinenc:
8 OVIédan( svéradi — stfevo
Nepravideiné neéasuvanl nebuy vulnu nuxﬂ irekvance vyprazdnovénv (ména nez jednou 2z lit dny) S
5. Pravidelngé nat 11, ale potiebuj (napl. pfi deni Gipkl}; ziidka onik stolics (méné net
2x 23 masic) !
5 Pravldelné vyprazdnwam bez asistence; zridika Unik stolice (méné na2 2x za mdsic) ] —
10, vypi Lo | &5dne dniky etolica
H

Potl‘vbu“e plmu avamm

“. tanci; sém sa neodsti

P Bolfobile A ctadren aaich i: cdisti s —

4. Pouziva tualelu samostelng na waeshny UKony, a:o pottabiule kompenzadn! nomicky nebo pRzpisobend prostieci (nap?.
madia)

5. PouZivé foaletu sar &, nep i Il énf pomucky nsbe pfizolscbend prostredi

DILCI SKORE (0-40)




Mobilita (mistnost a toaleta)
8. Mobilita na l0Zku a prevence dekublti
0. Potfenuie asistenci ve viech aktividch: otdénl homi pokoving téia na ‘Lz, otédeni dolni poloviny téla na lizku, posazovéni na
Iizku, nadzvednuti ve voziku, s nobo bez kempenzasnich pomicex ale ne s elektrckymi pomuckami '
2. Proveds jednu z aktivit bez asistence
4. Proveco dva nebo tf aktivity bez asistence
6 Provede vedierou mobilitau na [02ku 3 pfevensi dekubitd szmaostalns
10. Presuny: 1iZko-vozik (zsbrzdéni voziky, zvednut stupatky, manpulace s posranican, presun, zvadani DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1 . Pottebuje Sstuénou asmencl afnebo dehled, alnedo kompenzaéni pamiciy inaof. skluznow dasky)
2. Sam y (nebo nep lja vazik)
71. Presuny: vozik-toaleta (jestize pouzia toalatn vozic. sfesun do a zpdt; jestlise oouZiva nermalni vozik: zabrzdéni
veziku, zvednuli stupadky, manipulace s pestranicemi, presun, zvadinl DKK!
Petfebuje plnou asistanci
e Potieduje castednou asistenc: ainebo dohled, ainsbe kempenzagni pomicky (napt, madia)
2. Si ¥ (nebo nepotiebuje voz'k)

IZIDI'J
[]

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

Pottebuje pinou asistenci

Paottebuje elestricky vozik nebo &&stednou asistenci k cbsiuze mechznického vezku
Pohybuje se samestatné na mechznickém voziku

Potiebuje dohied pii chiizi (s nebo bez pomicak)

Chedi v choditku nebo s beriem {nediferencovana - svihova chize)

Chodl s derlem: neba dvéma holem! (dferencovana - stfidava chize)

Chodi s jednou holi

Petieduje pouze kongetinové ortézy

Chod' bez pomboex

13. Mobilita na stredni vzdalenosti (10-100 metrii)

Potfebuje pinou asistenci

Potfebuje elexiricky vozik febc castainou asistanci k oosiuze rr ického voz'ku
Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku

Potrebuje dehled pfi chizi (s nebo bez pomicek)

Chodi v cheditku nabo s berlemi (neddesencevana - svinovi chiza)

Chodi s berlemi nabo dvéma holemi (¢iferencovara - stfidava chize)

Chedl s jednou hefi

Potfabule pouze koncetinove ortézy

Chodi bez pomiozk

14. Mobllna v exteriéru {vice nez 100 metrt)

Patfenuje plnou asistenci

Potfebuje elekiricky vozik nebe Eastefnou asistanci x ob3iuze mechanickeého voziku
Pohybuje se &na i ickémn voziku

Pattebuje dohled pfi chizi (8 neba bez pomicek)

Chodi v choditku nebe s berlemi (nadiferancavans - $vinova chiza)

Chodi s berlami nebo dvéma helemi {diferencovand — stéldava chize;

Chodi s jecnou heli

Potfebuje pouze koncetinové onézy

Chedf bez pomicek

L]
]

SHDNEWN D

L]
=]

@ADL RLN-O

[]

T R T}

15. Schedy

0. Neschopsn pfekonavat schody nahoru ani dols

1. Myjde a sejde nejméné 3 achody 22 pomoci nebo dohledu jiné asoby

2. Vyjde 2 sejde nejméné 3 schody s p i a/nabe berle neno nole

Vyjde a sejds nejméné 3 schody & oz pomoci n2bo dahiedy
16. Piesuny' vozik-auto (nastaveni voziku k autu, zsbrzdénf voziku, odsiranani postranic a stupacek, presednutf da
a z auta, ulozeni voziku do auta a jeho vyloZan)

0. Potfabuje pinou agistenci

1. Potiebuje &8stednou asisienci a'neba donlad afnebo kompenzaéni pomicky

2. Plesune se samostatné; nepoliobuje kempanzadn pomiicky (sbo nepotfebule vozis)
17. Plesuny: zemé-vozik

0. Potfebug asistenci

1. Pfesune se samostaind s nebe bez kompenzadnich pomicak (nebo nepotiebuje vozik)

el (2] HEES]
L] )

DILEI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

Podpis
Lékar
Terapeut




Ptiloha ¢. 2 Test FIM

HODNOCENI FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI

Osobni péce:

A. Jidlo

B. Péce o zevnéjsek
C. Koupani

-profil FIM-

datum:

D. Oblékéani - horni konéetiny, trup

E. Oblékani - dolni koncetiny

F. Intimni hygiena

Kontinence:

G. Kontinence — mocovy méchy#

H. Kontinence — koneénik

Presuny:

I. lazko, Zidle, vozik
J. WC

K. Vana, sprcha

Lokomoce:
L. Chize / Vozik
M. Schody

Pohybova dovednost:

Komunikace:
N. Chéapani O Audio
0. Vyjadfovani O Verb.

Socialni aspektyv:

O Chuze

O Vozik O Oboji

soucet (max. 91 bod1)

O Video
O Neverb.

O Obyji
O Obji

P. Socialni kontakt
Q. Reseni problémi

R. Pamét
Psychické funkce:

soufet (max. 35 bodt1)

prijem kon-

trola

propus-
téni

CELKOVE SKORE: soudet (max. 126 bodt) |r I

Tabulka hodnoceni:

Plna zavislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 Plna pomoc (nemocny = 0% +)

Nezavislost bez pomoci
7 Plna sobéstac¢nost (opakované)
6 Castecna sobéstacnost (pomicka)
Casteéna zavislost
5 Potirebny dohled
4 Minimalni pomoc (nemocny = 75% +)
3 Stredni pomoc (nemocny = 50% +) s pomoct




Ptiloha ¢. 3 Seznam otazek pro klientky

rv v

Chtéla bych Vam podékovat za Vas ¢as a ochotu vyplnit mutj dotaznik

Tento dotaznik je anonymni a veskeré informace budou slouZit k tvorbé bakalarské prace a po té
budou pouZity k vytvoreni informacniho letaku o pomuckach, které jsou pouzivany béhem
téhotenstvi a v péci o dité u klient po poskozeni michy.

1. ZAKLADN[ INFORMACE:
= Veék:
= Vyska léze:

Pocet déti - pred Urazem:

- po uraze:

= Zdravotni komplikace: (hypertenze, diabetes mellitus,...)

2. TEHOTENSTVI:

= Byl néjaky problém béhem téhotenstvi? (poceti, pribéh téhotenstvi a porodu)

= Byl néjaky problém v oblasti
-oblékani:

-hygiené:

-presunech:

=  Zacala jste béhem téhotenstvi pouzivat néjaké nové kompenzacni pomucky? Ano -
Ne
Pokud ANO jaké?

3. ASISTENCE PO PORODU:

= Byla porodnice bezbariérova? Prosim vypiste i mésto

= Jaky byl nejvétsi problém (pokud néjaky byl) v porodnici?



= Potfebovala jste po porodu asistenci? Ano - Ne
Pokud ANO - v ¢em jste asistenci nejvice vyuZivala a jak dlouho jste ji potfebovala?

= Asistenci Vam poskytoval nékdo z rodiny nebo néjakd agentura?

4. UPRAVA DOMACNOSTI:

= Pred porodem, upravovali jste néjak domacnost?

= Méla jste specialni Upravu détské postylky, pfebalovaciho pultu? (Prosim nazev firmy)

5. PECE O DITE: (vymaszte, co se nehodi)

= Jak jste oblékala dité? a) samostatné b) asistence druhé osoby c) pomoci
pomlcky- vypiste jaké:

= Jak jste prebalovala dité? a)samostatné b) asistence druhé osoby c) pomoci
pomlcky- vypiste jaké:

= Jak jste krmila dité? a) samostatné b) asistence druhé osoby c) pomoci

pomlcky- vypiste jaké:
= Jak jste provadéla presun dité? a) samostatné b) asistence druhé osoby c) pomoci
pomlcky- vypiste jaké:

=  Méla jste kocarek? Prosim i znacku a typ kocarku

= PouZivala jste i jiny zplsob mobility s ditétem? (Vypiste prosim jaky)

=  Meéla jste néjaké nové pomicky, které pomahaly v péci o dité?



= Kde jste veskeré informace v péci o dité ziskala?

= Kdo Vam s vybérem pomicek pomahal?

Zde je prostor pro Vase jakékoli pfipominky, o kterych by jste se chtéla zminit:

Timto bych Vam chtéla podékovat za Vas cas a ochotu vyplnit tento dotaznik.

Budu velice rada, pokud budete mit zajem poskytnout mi dalsi informace potiebné k mé
bakalarské praci. Prosim v tomto pfipadé mé kontaktujte na mém emailu

S velkym diky

Stfihavkova Radka (studentka ergoterapie v Plzni)

strihavkovar@seznam.cz



Ptiloha ¢. 4 Dotaznik k ergonomickému nositku
Otdzky pro hypotézu: (Patfi sem ergonomicka nositka i $atky)

Pouzivala jste pfi péci o dité: ergonomické nositko x Satek x oboje

Pokud jste pouzivala oboje, jaky jste pocitovala rozdil? Vyhovovalo Vam néco vice a pro¢?
Zapinala jste si nositko nebo zavazovala $atek samostatné? Ano x ne

Od jakého véku ditéte jste zacala pomucku pouzivat a proc?

Do kdy jste pomucku pouZivala a proc?

PFi jakych ¢innostech jste pomucku pouZivala a pfi jakych naopak ne?

Pouzivala jste i néjakou jinou pomucku pro presun ditéte?

© N UV A WN R

Je néjaka znacka nositka nebo $atku, kterou by jste doporucila nebo naopak

nedoporucila?

9. Jaky Casovy Usek trval, neZ jste si nandala pomdcku a dovnitf vloZila dité? Jakym
zpUsobem jste postupovala?

10. Jak probihalo vyndani ditéte a sundani pomucky?



Ptiloha ¢. 5 Tabulka hygieny ditéte

Samostatné |Od kdy sama|Jakym zplsobem |V ¢em byla asistence [Kompenzacni pomicky]

Pfiprava
rucniku, mycich

Napusténivody

Svleceniditéte

Pfesundovany

Samotné myti

Myti vlasa

Presunz vany

Osuseni

Naneseni
krému

Cisténiusi

Strihani nehtd

Obléknuti
pyZzama




Ptiloha ¢. 6: Informovany souhlas

Udéleni souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivych adaji

Podle zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjsSich
piedpist, ud€luji Radce Stfihavkové souhlas se zpracovanim svych osobnich a citlivych

udaju ke studijnim a védeckym uceliim, poskytnutych v rozhovoru a dotazniku.

Déale ud€luji souhlas se zpracovanim mnou vytvoienych fotografii a fotografii
vytvofenych Radkou Stfihavkovou v ramci bakalarské prace na katedie fyzioterapie a

ergoterapie v Plzni.

Souhlasim také, ze spisemnym ptepisem svého rozhovoru budu pred

publikovanim bakalafské prace seznamena:
- ano

- he

Souhlasim, ze jsem byla obeznamena se zachovanim dlivérnosti a anonymity
Vv bakaléfské praci formou uvedeni pouze pohlavi a v€ku v pfepisu rozhovoru, Vv textu

bakalarské prace a dalSich dokumentech:

- ano

jméno, piijmeni a podpis



Ptiloha ¢. 7 Priklady pomiicek ke spanku

Obrdzek 3: Uprava postylky otvirani do stran

Zdroj: Klientka 6

Obrazek 4: Otvirani do stran

Zdroj: Klientka 6



Obrazek 5:Vysuvna podélna strana pod postylku

Zdroj: Klientka 2

Obrazek 6: Postylka ptijcena z porodnice

Zdroj: Klientka 6



Obrdazek 7: Proutény kosik s kolecky

Zdroj: Klientka 1



Pfiloha ¢. 8 Prebalovani

Obrazek 8: Prebalovaci pult pridélany na zdi

Zdroj: Klientka 6

Obrazek 9: Prebalovani v postylce

Zdroj: Klientka 6



Ptiloha ¢. 9 Hygiena

Obrazek 10: Koupani ve vanicce

Zdroj: Klientka 6

Obrazek 11: Koupani v koupacim kbeliku (moc nevyhovuje)

Zdroj: Klientka

Obrazek 12: Sedatko do vany

Zdroj: Klienta 6



Priloha ¢. 10 Krmeni

Obrazek 13: Krmeni z lahve

Zdroj: Klientka 6

Obrazek 14: Dalsi zpusob krmeni z ldhve

Zdroj: Klientka 6



Obrazek 15: Krmeni v lehatku

6
“'

e
et

Zdroj: Klientka 6

Obrazek 16: Krmeni v détske Zidlicce

Zdroj: Klientka 6



Obrazek 17: Dalsi typ detske zZidlicky

Zdroj: Klientka 2



Pfiloha ¢. 11 Presun v interiéru

Obrazek 18: Presun s autosedackou

Zdroj : Klientka 6

Obrazek 19: Dité polozené na kling

- — .
: o 1 | —
i h y

Zdroj: Klientka 6



Obrazek 10: Dite polozené na ergonomickém polstari

Zdroj : Klientka 6

Obrdazek 21: Dité posazené na kliné

Zdroj : Klientka 6



Priloha ¢. 12 Pohyb v exteriéru

Obrazek 22: Na mechanickém voziku s kocdrkem

Zdroj : Klientka 1

Obrazek 23: Na elektrickém voziku s koéarkem

Zdroj : Klientka 6

Obrazek 24: Kocarek k mechanickému voziku

Zdroj : Google



Obrazek 25:Babyvak

Zdroj : Klientka 6

Obrazek 26: Croozer

Zdroj : Klientka 6



Obrazek 27: Swiss Tracu

Zdroj: Klientka 2

Obrazek 28: Pouziti Swiss Tracu v terénu

Zdroj: Klientka 2

Obrazek 29: Jizda na mechanickem voziku

Zdroj: Klientka 6



Obrazek 30: Jizda na elektrickém voziku

Zdroj: Klientka 6

Obrazek 31: Prochazka s vétsim ditetem

Zdroj: Klientka 6



Ptiloha ¢. 13 Ostatni pomiicky a Gpravy

Obrazek 32: Bezbariérova kuchynska linka

Zdroj: Viastni

Obrazek 33: Elektricky nastavitelna linka

Zdroj: Vlastni



Obrazek 34: Dalsi typ upravy kuchyne

Zdroj: Klientka 6

Obrazek 35: Uprava piibori

Zdroj: Viastni



Obrdzek 36: Uprava obracecky

Zdroj: Vlastni

Obrazek 37: Otvirdk na sklenice

Zdroj: Vlastni



Obrdzek 38: Uprava noze

Zdroj: Vlastni

Obrazek 39: Uprava détské IZicky — rozsiFend rukojet + dlaiiova péska

Zdroj: Vlastni



Obrazek 40: Bezbariérova uprava vany

Zdroj: Vlastni

Obrazek 41: Umyvadlo s nastavitelnym zrcadlem

Zdroj: Vlastni



Obrazek 42: Bezbariérovy zachod

Zdroj: Vlastni

Obrazek 43: Kvadr k presunu ze zemé na vozik (vlastni vyroba)

Zdroj: Klientka 6



Obrazek 44: Uprava rvizeni na auté

Zdroj: Klientka 6



