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Souhrn:

Tato bakalarskd prace se zabyva hodnocenim bezbariérovosti domaciho prostiedi
uzivateli mechanického a elektrického invalidniho voziku. Cilem prace je zhodnoceni
bezbariérovosti u vybranych uzivateld, pfedstaveni jejich bezbariérovych tprav a souc¢asné
zjisténi, zda témto osobam poskytoval informace ohledné¢ bezbariérovych opatieni
ergoterapeut. Teoreticka Cast se zabyva domacim prostifedim, jeho hodnocenim
a bezbariérovosti z pohledu ergoterapeuta, vybranymi ergoterapeutickymi intervencemi
a invalidnimi voziky. Praktickd ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu,
V jehoz ramci byly provedeny ¢tyii domaci navstévy u vybranych uzivateli invalidnich
vozikl. Pro identifikaci bariér byla pouZita metodika SEMAFOR home a polostrukturovany
rozhovor pro zjisténi informaci nad ramec metodiky. Ve vSech domacnostech byly odhaleny
urcité bariéry a ukazalo se, ze nejvice problematickou mistnosti byvéa koupelna. Soucasti
prace je vyhodnoceni navstév na zdkladé SEMAFOR home metodiky, rozhovort
a fotodokumentace bezbariérovych uprav. V praxi mohou byt vysledky pouzity jako zdroj

informaci pro laickou vetejnost ¢i pro nové uZzivatele invalidnich voziki.
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Summary:

This bachelor's thesis is focused on the evaluation of the home environment of
mechanical and electrical wheelchair users. The aim of the work is to evaluate the barrier-
free accessibility of homes of selected users, to present their barrier-free adaptations, and at
the same time to find out whether these persons were provided with information about
barrier-free measures by an occupational therapist. The theoretical part deals with the home
environment, its assessment and accessibility from the perspective of an occupational
therapist, selected occupational therapy interventions and wheelchairs. The practical part
was developed through a qualitative research investigation, within the framework of which
four home visits were made at homes of selected wheelchair users. The SEMAFOR home
methodology was used for identification of barriers and a semi-structured interview was used
to determine information beyond the scope of the methodology. Certain barriers were
revealed in all households and it turned out that the most problematic room is the bathroom.
Part of the work is the evaluation of visits based on the SEMAFOR home methodology,
interviews and photo documentation of barrier-free adaptations. In practice, the results can

be used as a source of information for the lay public or for new users of wheelchairs.
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UvVOoD

Hodnoceni domaciho prostfedi je forma ergoterapeuticka intervence, kterou je
mozno vyuzit u pacientll se Sirokou skdlou diagnéz a miize probéhnout kdykoli v rdmci
ergoterapeutického procesu. Presto vSak nejsou domaci navstévy v soucasnosti typickou
naplni prace ergoterapeutt, napiiklad zdivodu casové a finanéni narocnosti
a nedostatecného legislativniho ukotveni. Hodnoceni domaciho prostiedi probiha tedy
nejcastéji formou rozhovoru, kdy se ergoterapeut pta na podrobnosti o0 domacnosti a mozné
bariéry klienta ¢i jeho rodinnych piislusniki, a tak hodnoceni probiha na zakladé
subjektivnich pociti a zkuSenosti ergoterapeuta. V odborné spolecnosti tak vznikla snaha
0 vytvoteni objektivniho, standardizovaného nastroje pro hodnoceni domaciho prostredi,
které by mohlo byt vyuzivano i mezindrodné. Pravé diky této snaze vznikla roku 2014
metodika SEMAFOR home, kterd umozZiiuje vyhodnoceni objektivné nalezenych bariér,

avsak zohlediuje také subjektivni pocity klientt (Rohlenova et al., 2017).

Z vyzkumu provedeného roku 2014 vyplynulo, Ze osoby se zdravotnim postizenim
tvoii pies 10 % celkového poétu populace v Ceské republice, coz bylo vice, nez pii tomtéz
vyzkumu roku 2007. Lze tedy ptedpokladat, Ze toto Cislo bude v soucasné dobé¢ jesté vyssi.
Zaroven pruzkum z roku 2014 odhalil, ze vice nez 80 % téchto osob Zije v bézné domacnosti,

zatimco v bezbariérove Zije pouze necelych 7 % (Vidurova, 2014).

Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit bezbariérovost domaciho prostiedi
u vybranych uzivatelt mechanického a elektrického invalidniho voziku pomoci metodiky
SEMAFOR home, zjistit jaké bariéry ¢i uUpravy se u nich nachazi a zaroven pomoci
polostrukturovaného rozhovoru zjistit, zda témto uzivatelim poskytoval informace ohledné
bezbariérovych opatieni ergoterapeut. Autorku prace k tomuto tématu vedl fakt, ze by rada
v budoucnu pracovala s touto cilovou skupinou klienti a pomahala jim s upravou jejich

domaéciho prostiedi.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA DOMACIHO PROSTREDI Z
POHLEDU ERGOTERAPEUTA

Obecné lze fici, Ze prostfedi mize ¢innost ¢loveku usnadnovat, nebo naopak na néj
muze klast zvySené naroky, ¢imz ¢innost zt€zuje. V piipadée, kdy jsou vlivem prostiedi na
klienta kladeny zvySené naroky, mohou vyvolat pocity nejistoty ¢i stres, a to mize mit za
nasledek selhani klienta. Naopak, pokud prostfedi poskytuje malo stimuli a narok, je
mozné, ze klient propadne pocitim apatie a nezdjmu, coz snizuje kvalitu jeho vykonu. Proto
je dualezitou soucasti ergoterapeutického procesu pravé hodnoceni domaciho prostredi, na
jehoz zékladé se pozdéji prostfedi modifikuje podle individudlnich potieb klienta. Zaroveii
je potieba si uvédomit, ze prostfedi se skladd z nékolika faktort. Patii mezi né faktory
fyzické — prostory a objekty, faktory socialni — rodina a piatelé, faktory kulturni — hodnoty
a zvyky a také organizacni — pravidla a zakony. Ergoterapeut musi tedy znat svého klienta,
jeho potifeby a zaroven i jeho prostiedi, aby mohl spravné sladit schopnosti klienta k danému

prostiedi a aby mu byla umoznéna co nejvétsi samostatnost (Jelinkova et al., 2009).

Vhodné feSené domaci prostredi je diilezité pro vSechny osoby, nebot ovliviiuje
kvalitu naseho zivota. M¢li bychom se v ném citit pfijemné, v bezpe¢i a mélo by nam
umoziovat zachovani sobéstacnosti. O to vice je domaci prostiedi dilezité pro osoby
s motorickym ¢i jinym zdravotnim omezenim, nebot’ v ném travi vice ¢asu. Je-li pro tyto
osoby jejich prostfedi vhodné modifikovano vzhledem k jejich individudlnim potfebam, je
tato modifikace predpokladem pro odddleni ¢i odvraceni potieby péce od dalsi osoby

(Machacova et al., 2014).

1.1 Fyzické faktory prostredi

Fyzické faktory prostiedi by mély byt hodnoceny z nékolika pohledi zaroven.
Hodnoti se bezbariérovost a bezpecnost, ale také vybavenost pomickami a zaroven to, zda
pomiicky vyhovuji. Pokud ne, je potieba je ptizplisobit, pfipadné rovnou navrhnout nové,
specidln¢ upravené a 1épe vyhovujici pomucky. Pokud ergoterapeut zjisti, ze se v prostiedi
vyskytuji bariéry, je nutno provést adaptaci prostfedi, kterd usnadni provadéni dennich
aktivit. Upravy prostiedi mohou byt prosté a finanéné relativné malo nakladné, napf.

instalace madel do koupelny, odstranéni kobercii ¢i pfesunuti nabytku, nebo naopak financné
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nakladné, napt. rekonstrukce koupelny. Zejména u téchto finan¢né naro¢nych tprav je tieba
brat v uvahu nejen aktudlni stav klienta, ale také jeho prognézu do budoucna. Samotné
naro¢né architektonické upravy nejsou Cisté kompetenci ergoterapeuta, ten se stdva soucasti
tymu, do kterého dale patii napt. architekt, projektant ¢i technik. Spoluprace téchto profesi
je nezbytna pro celostni pohled na rekonstrukci, ¢imz se zajisti co nejvétsi spokojenost

klienta (Jelinkova et al., 2009).

Bezbariérové Gpravy provadéné v doméacim prostiedi mohou byt bud'to docasné,
nebo trvalé a obecné se daji shrnout do péti skupin. Miize se jednat o zménu organizace
prvkl v prostoru, o odstranéni nezadoucich prvkl (napt. prahy), naopak o piidani vhodnych
prvki (napf. madla), o zménu ¢i upravu prvki bez potieby architektonického zasahu anebo
piimo o architektonickou upravu (Machacova et al., 2014). Dalsi moznosti pro piekonani

nékterych bariér je zména ve zptsobu provadéni ¢innosti (Krivosikova, 2011).

Roku 2017 probéhl vIndii vyzkum, ve kterém se autofi zabyvali prave
bezbariérovosti doméciho prostfedi uzivatelt invalidniho voziku. Vzorek pro vyzkum
tvotilo 10 klientt starSich 20 let. U sedmi klientli probé&hla ur¢itd rekonstrukce bud'to pred
nastéhovanim, nebo tésné€ po ném, zatimco tfi klienti neméli z finan¢nich diivodii domacnost
upravenou vibec. Ukazalo se, Ze nejvice bariérovymi mistnostmi byla koupelna a kuchyné.
U vSech klienti byly nalezeny bariéry, které znamenaly omezeni jejich sobé&stacnosti
Vv téchto mistnostech. Mezi tyto bariéry patfily napiiklad uzké dvete, prahy, nedostatek
manipulaéniho prostoru & vysoko umisténé lozné prostory. Ugelem tohoto vyzkumu bylo
upozornéni pro architekty a stavitele, ktefi realizuji stavbu novych budov ¢i rekonstrukci

budov starych, aby se na tyto mistnosti a bariéry zaméfili (Mohanta et al., 2017).

1.2 Hodnoceni domaciho prostredi

Hodnoceni doméciho prostfedi provedenim domaci navstévy je vhodné v situacich,
kdy ergoterapeut potiebuje vidét, jak klient zvladd vykonavani ADL v pfirozeném,
nesimulovaném prostfedi, naptf. po zméné zdravotniho stavu ¢i z divodu indikace
invalidniho voziku (Svestkova, Svécena, 2013). Déile mize byt domaci navitéva
absolvovana za i¢elem zhodnoceni bariér v domacnosti, zmapovani bezpeénostnich rizik,
ktera prostiedi pro klienta miize predstavovat Ci za ticelem instruktaze rodinnych ptislusnikti

(Krivosikova, 2011).

Obecné plati, ze provadéni domacich navstév je vhodné u klientd s omezenou
sobé&stacnosti, se smyslovym postiZzenim, u seniorl, u kterych se vyskytuje zvySené riziko
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padu ¢i demence, u osob s pohybovym postizenim a déale u klientti s poruchou kognitivnich
funkei. Béhem hodnoceni domacnosti se ergoterapeut zamétuje na dispozice celého bytu
a mistnosti, rozmisténi nabytku, vybaveni domdacnosti vcetné spotiebicli, bezpecnost
prostiedi, dale na kvalitu osvétleni, pfistupnost topeni apod. V neposledni fad¢ se zamétuje
na bariéry v bezprostfednim okoli bytu a dostupnost sluzeb (Jelinkova et al., 2009). Po
ukonceni hodnoceni zanese ergoterapeut ziskané informace do klientovy karty, aby byly

dostupné i ostatnim ¢lentim multidisciplindrniho tymu (Svestkova, Svécena, 2013).

1.2.1 Historie hodnoceni domaciho prostredi
Ergoterapeuti ve svété vytvorili ve snaze ziskat spolehlivy podklad pro hodnoceni

prostiedi v priibéhu let nékolik standardizovanych hodnoceni. Mezi nejznamé;si patii Safety
Assessment of Function and the Environment for Rehabilitation (SAFER) a Housing
Enabler. Hodnoceni SAFER vzniklo roku 1993 a bylo uréeno k hodnoceni domaciho
prostiedi klientd v pokroc¢ilém véku. Hodnoti bezpecnost klienta pti provadéni ADL, jeho
mobilitu, pouzivani pamétovych pomiicek, pfivolani pomoci a také obecna a potencialni
rizika. Hodnoceni Housing Enabler vzniklo roku 1979. To dokumentuje funk¢éni omezeni
klienta, jeho schopnost vyuzivani kompenzac¢nich pomticek a posuzuje potencialni bariéry
v domécim prostiedi i bezprostiednim okoli domu. Dale vznikla také méné znama
hodnoceni, kterd se daji vyuzit u dospélych klientli, mezi néZ patii: Home Modification
Workbook (1989), Home Assessment Tools (1997), Accessibility Checklist (1992), Source
Book (1989), Home-Based Intervention for Caregiver of Elders with Dementia (1992).
V Ceské republice se v§ak zadné z vyse uvedenych hodnoceni nevyuziva a ergoterapeuti si
tedy musi vytvaret své vlastni formulafe pro hodnoceni (Jelinkova et al., 2009). Pro pouziti
cizojazy¢nych hodnoticich néstrojii by bylo nutno provést jejich preklad a u n¢kterych také

zakoupit licenci, nebot’ byvaji zpoplatnéné (Rohlenova et al., 2017).

Zpusob hodnoceni bezbariérovosti domaciho prostiedi je individualni pro kazdé
pracovisté, dokonce 1 pro kazdy stat a postupné se méni, vzhledem k narokitim spolecnosti.
Hodnoceni v minulosti probihalo, a 1 v soucasnosti mnohdy probihd, na zékladé
subjektivnich pocitl ergoterapeutil a jimi vytvorenych hodnoceni. Z toho divodu vznikla
snaha o0 vytvofeni systematického, objektivniho zptisobu hodnoceni, ktery by mohl byt

vyuzivan napfi¢ pracovisti a mezinarodné (Machacova et al., 2014).

1.2.2 Metodika Smart Evaluation Methodology of Accessibility FOR home
Za ucelem objektivniho hodnoceni bariér v domécim prostredi u osob se zdravotnim

postizenim vznikla v Ceské republice standardizovana metodika Smart Evaluation
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Methodology of Accessibility FOR home, neboli zkracen¢ SEMAFOR home. Ta vznikala
za spolupréce zahrani¢nich odborniki, spole¢nosti ILA s.r.0. a Ceské asociace ergoterapeuti
v ramci projektu, ktery byl realizovan od roku 2012 do roku 2014. Jedna se 0 prvni takovou
metodiku v Ceské republice, nebot’ do jejiho vzniku probihalo hodnoceni domacich navitév
pouze podle subjektivnich formulafi a pocitli ergoterapeuta. Po jejim vyuziti je ergoterapeut
schopen urcit zékladni bariéry a navrhnout feseni k jejich odstranéni, samoziejmée vSak ve
spolupraci s klientem a jeho potifebami. Metodika se sklada ze tii ¢asti: z popisné ¢asti neboli
titulniho formulaie, ze subjektivni ¢asti hodnoceni a objektivni ¢asti hodnoceni (Machacova

etal., 2014).

Popisna c¢ast obsahuje zékladni informace o klientovi, jeho zdravotnim stavu,
zpusobu lokomoce a charakteru domacnosti. V subjektivni ¢asti hodnoceni dostane prostor
pro vyjadieni své spokojenosti s provadénim jednotlivych ¢innosti ve svém domacim
prostfedi samotny klient. Hodnoceni probihd pomoci ¢iselné Skaly. Pokud je klient velmi
spokojen s provadénim €innosti, ohodnoti ji ¢islem 1. Pokud spiSe spokojen, tak ¢islem 2.
Pokud spiSe nespokojen, tak ¢islem 3. Pokud je velmi nespokojen, oznaci ¢innost ¢islem 4.
V ptipadé, ze danou ¢innost neprovadi, oznaci ji kiizkem (X). Objektivni ¢ast hodnoceni je
nejdelsi a zaroven stéZzejni. Hodnoti zavaznost bariéry a zaroven Cetnost klientovy potieby

bariéru piekonavat. Zavaznost je hodnocena opét pomoci ¢iselné Skaly, kterd je nasledujici:

e 0 =neni relevantni (v daném prostiedi se nevyskytuje a/nebo neptedstavuje

pro klienta problém)
e | = bariéra, kterou klient se zvySenym Usilim pfekond sdm
e 2 = bariéra, kterou klient pfekond pouze s pomoci druh¢ osoby
e 3 =bariéra, kterou klient nepfekona ani s adekvatni pomoci druhé osoby
(Machacova et al., 2014)
U Cetnosti potieby prekondvani bariéry je zptisob hodnoceni nasledujici:

e 0 = neni relevantni (v daném prostiedi se nevyskytuje nebo ji klient nema

potiebu a/nebo zajem piekondvat)
e 1 =maximalné 1x mésicné

e 2 =maximaln¢ 1x tydné
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e 3 =vicenez Ix tydné
e 4 =alespoil 1 x denné
e 5=vicenez 1x denn¢

Objektivni hodnoceni provadi ergoterapeut, piipadné jiny odbornik specializujici se
na praci s osobami se zdravotnim postizenim ve spolupraci s Klientem. Vysledkem vSech tii
¢asti je komplexni zhodnoceni domdacnosti obsahujici poCet nalezenych bariér a jejich
roziazeni do tfi urovni, které jsou v online aplikaci oznaceny barvami shodnymi s barvami
2 jsou stfedné zavazné a jsou oznaeny oranzové a bariéry urovné 1, které jsou nejméné

zavazné, jsou oznaceny zelenou barvou (Machacova et al., 2014).

1.3 Bezbariérova opati‘eni v domacnosti

ovliviiuji jeho sobéstacnost. V nékterych ptipadech si klient sam fekne, co by mu
v domécnosti vyhovovalo a poptipad¢ je rovnou schopen na své naklady provést patfi¢né
upravy, jakmile to jeho zdravotni stav vyzaduje. Nicméné mnohem ¢astéji nastane situace,

kdy klienti potiebuji se zajisténim spravného prostiedi pomoci (Votava et al., 2003).

Pro domacnosti uZivatell invalidnich voziki plati nékolik zdsadnich opatfeni. Dvete
a dalsi prijezdy by mély byt bezprahové a dostatecné Siroké. Z voziku musi byt dostupné
veskeré police a ovladaci prvky domacnosti. Postel, WC a dalsi plochy musi byt pro pfesuny
ve spravné vysSce, obvykle je tato vyse stanovena na 50 cm. Pod stolem, kuchynskou linkou
atd. musi byt dostatek mista, aby se pod n¢ dalo vozikem zajet (Votava et al., 2003). Velice
dilezité je, aby byl v blizkosti dvefi a ve v§ech mistnostech dostate¢ny manipulacni prostor,
kterym je kruh o priméru 150 cm, coZ je minimalni prostor, ktery pottebuje uzivatel voziku

pro otoceni (Klusonova, 2011).

Podlahy v domacnosti musi byt hladké, nevhodnou podlahovou krytinou jsou
koberce, zejména s vysokym vlasem a malé koberecky, které je lepsi odstranit (Faltynkova
et al., 2004). Idealné by mély byt podlahy z kvalitniho, odéru odolného materialu a mély by

byt snadno udrzovatelné (Klusonova, 2011).

Mezi dalsi prvky domécnosti, na které pii doméaci navstéve ergoterapeut nahlizi, patii

kvalita osvétleni, pfitomnost schodii mezi podlazimi ¢i pfitomnost a velikost odkladaciho
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prostoru, kam si muze klient odlozit vozik, pfipadn¢ jiné kompenzacni pomuicky (Turner et

al., 1996).

Autofi zahrani¢niho vyzkumu provedeného roku 2017 dosli k zavéru, Ze aby bylo
obydli pro osoby se zdravotnim postizenim domovem Vv pravém slova smyslu, musi pro né
byt nejprve plné piistupné a musi jim umoznovat zachovani sobéstacnosti. Nékterym
osobam stac¢i malé Gpravy, naptiklad instalace madel, avSak u uzivatell invalidnich vozikt
se mnohdy jednd o vétSi rekonstrukci. Ta obnasi naptiklad rozSifeni dvefi, snizeni

pracovnich ploch ¢i tpravu tloznych prostor (Mohanta et al., 2017).

1.3.1 Okna a dveie
Minimalné jedno okno v mistnosti by vzdy mélo byt na pakové ovladani, které by

mélo byt od podlahy vzdalené maximalng 110 cm. Sitka interiérovych dveii by méla byt
minimélné 80 cm, idealn& 90 cm (Sestakova, Lupa¢, 2010) a zarovei plati, Ze by dvefe mély

byt alespon o 5 cm §irsi, nez je vozik (Faltynkova et al., 2004).

Interiérové dvete by mély byt zcela bezprahové, pripadné je mozné do nich misto
klasickych prahti umistit ptechodové listy. V ptipad€, ze by pod bezprahovymi dvefmi
vzniklo pfili§ velké misto, kterym by proudil privan, je mozné do nich umistit magnetické

prahy. Nejoptimalné;jsi variantou dvefi jsou dvefe posuvné, které zachovavaji v jejich okoli

rrrrr

U téchto prvkli domacnosti se hodnoti velikost okolniho manipula¢niho prostoru,
ptitomnost prahti ve dvetich, zptisob otevirani dvefi i oken, Sitka a vyska parapetu u oken
ataké pristupnost k samotnym okniim, kterd muize byt znemoznéna napi. nevhodné
snadno pfistupnd, v dosazitelné vzdalenosti a méla by umoziiovat klientovi snadnou

manipulaci (Horn et al., 2018).

1.3.2 LoZnice
Postel musi byt dostate¢né prostornd, jeji doporu¢ovand minimalni sitka je 90 x 200

cm. Také je dilezita vyska postele, ktera by méla byt z divodu pohodlnych presunt na
urovni sedaku voziku, tedy ve vySce 50 cm. Dulezitd je volba sprdvné matrace, nebot’
kvalitni matrace je dilezitym preventivnim opatfenim proti vzniku dekubiti (Faltynkova
etal., 2004). Dnes se Casto pouzivaji elektricky polohovatelné postele, které usnadiuji

polohovani a piesuny Klienta, ¢imz zvySuji svij uzivatelsky komfort. Pokud se klient
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nezvladne na lizko pfesunout z diivodu zivazného zdravotniho stavu sdm, vhodnym

feSenim je pofizeni specidlniho zvedaku (Liga vozickari, 2011).

V loznici ergoterapeut hodnoti, zda ma klient vyhovujici lizko véetné matrace, zda
jsou v jeho dosahu veskeré police a ovladani svétel (Svestkova, Svécena, 2013), zda je kolem
postele dostate¢ny manipulacni prostor a také konstrukci nabytku. Skiiné by mély mit
posuvné dvete, které se budou klientovi snaze ovladat a neuberou v mistnosti manipulacni

prostor (Klusonova, 2011).

1.3.3 Obyvaci pokoj
Doporucovana maximalni vyska skiinék a knihoven je 140 cm a stejné jako skiiné

V loznici by mély byt vSechny skiinky opatfeny posuvnymi dvifky. Pohovka ani kieslo
nesmi byt piilis§ nizké ani vysoké, kieslo navic nesmi byt pfili§ mekké, jinak by komplikovalo
uzivatelim vozikli pfesuny. Vhodné je, pokud mé kieslo vysokou zadovou opérku
a umoziuje zaroven oporu hlavy (Klusonova, 2011). Dilezité je, aby obyvaci pokoj

umoznoval setkavani se s prateli a traveni ¢asu s rodinou (Horn et al., 2018).

V obyvacim pokoji se ergoterapeut zajima o to, zda vyhovuje klientovi pohovka,
rozmisténi a vySe nabytku, zda jsou v jeho dosahu veskeré police apod. Pokud je obyvaci
pokoj spojen s pracovnim prostiedim, zabyva se ergonomii stolu a zidle, typem osvétleni
a jeho piistupnosti a dale napf. umisténim poéitace a jeho ptislusenstvi (Svestkova, Svécena,
2013). Dale hodnoti umisténi elektrickych zasuvek, pritomnost koberct a zptisob ovladani

oken (Krivosikova, 2011).

1.3.4 Kuchyné
Veskeré elektrospotiebic¢e a zasuvky v kuchyni musi byt umistény v dosahu klienta.

Je potieba, aby mél klient dostatek pracovni plochy a tloZného prostoru, coZ mohou zajistit
napft. vysuvna pracovni deska ¢i vyklopné police skiin¢k (Faltynkové, 2012). Pracovni deska
je standardné 85 — 90 cm vysokd, pro uzivatele invalidnich vozikd se doporucuje jeji
skiinky umisténé nize, pfipadné je mozné ji pfizpusobit tak, aby si ji klient mohl mechanicky
¢i elektronicky sniZzovat. Pod pracovni deskou a kuchyiiskym diezem by nemél byt zaplnény
prostor (Klusonovd, 2011). Vhodny tvar kuchynské linky je ve tvaru pismene L ¢i U
(Votava, 2009).

Ergoterapeut hodnoti vySku pracovni plochy a zda je pod ni dostate¢ny volny prostor,

dosazitelnost skiin€k, zasuvek a opét velikost manipulacniho prostoru (Svestkova, Svécena,
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2013), dale konstrukci a umisténi dfezu véetné vodovodni baterie, pfistupnost a zptsob
ovladani elektronickych spotrebict (Krivosikova, 2011). Také hodnoti vzdalenost jidelniho
stolu a jeho konstrukci. Jidelni stil by mél byt umistén v co nejvétsi blizkosti kuchyné a mél

by svou konstrukei umoznit klientovi zajet pod n€j vozikem (Klusonova, 2011).

1.3.5 Koupelnaa WC
Z divodu potiteby dostatecného manipula¢niho prostoru pro vozik byva koupelna

s WC spojena Vv jednu mistnost. Vedle WC je potieba ponechat dostateény prostor pro
ptesuny, zaroveil by na WC neméla chybét madla. Veskeré ptislusenstvi, jako napt. toaletni
papir, ru¢nik atd. musi byt v dosahu klienta (Faltynkova et al., 2004). Vhodné je do koupelny
umistit sprchovy kout bez vanicky. Pod umyvadlem musi byt dostatek mista, aby bylo mozné
pod n¢j zajet vozikem (Faltynkova, 2012). Nad umyvadlo je vhodné umistit sklopné zrcadlo

(Klusoniova, 2011).

Pfi hodnoceni koupelny a WC se hodnoti manipulacni prostor v mistnosti,
ptitomnost madel ¢i jinych kompenzacnich pomucek, vyska WC, zda je v koupelné umisténa
vana ¢i sprchovy kout, kluzkost povrchu ve vané ¢i sprchovém koutu a také kluzkost
podlahové krytiny (Svestkova, Svécend, 2013). Ta by méla byt z protiskluzného materialu,
aby eliminovala riziko padu (Horn et al., 2018). Dale se hodnoti dosazitelnost veskerého
prislusenstvi a polic (Klusoniova, 2011), vysku umyvadla, pfitomnost zaplnéného prostoru

pod nim a vysku vodovodni baterie (Krivosikova, 2011).

1.4 Bezbariérova opatieni v bezprostiedni blizkosti domacnosti

Aby se dala budova oznacit jako bezbariérova, musi umoziovat samostatny pohyb
a jeji uzivani osobam s omezenou schopnosti pohybu ¢i orientace. Mezi takové osoby patii
napf. osoby s pohybovym postiZzenim, se smyslovym postiZenim, osoby v pokroc¢ilém véku
aj. Mezi zakladni pfedpoklady pro samostatny pohyb v budové patii rovny vstup bez
vyskovych rozdili, dostatecné Siroké dvere, dostatek manipula¢niho prostoru, vhodné
umisténi obsluznych prvki (Sestakové, Lupaé, 2010), adekvatné iroké chodby, neklouzavé

povrchové krytiny, pfitomnost a dostatecnd velikost vytahovych kabin (Klusoniova, 2011).

V budové by se nemély vyskytovat schody, misto nich by mél byt k dispozici vytah.
(Votava et al., 2003). Pokud se uvniti budovy schody nachazi a vytah nikoli, mtze byt
k jejich zdolavani vyuzit schodolez ¢i schodistova sedacka. Schodolez je mobilni bateriemi
pohéanéné zatizeni, které umoziuje prepravu sedici osoby pies rovna schodisté za asistence

druhé osoby. D¢li se na dva typy, a to schodolez kole¢kovy a pasovy. Existuje i typ pasového
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schodolezu, ktery zvladne ovladat pfepravovana osoba sama, nicméné jeho ovladani se
nachdzi za zady této osoby a klade tedy vyssi naroky na hybnost trupu a hornich koncetin
uzivatele. Schodistova sedacka slouzi k presunu osoby pies rovné i tocité schody, jejichz
minimalni Sitka musi byt 75 cm. Po pfesunu na zabudovanou sedacku je uzivatel schopen se
ptes schody pfepravit sam. Oproti schodolezu je tato sedacka méné prostorové narocna (Liga

vozickarua, 2011).

Z vyzkumu, ktery probéhl roku 2010 v Anglii vyplynulo, Ze uzivatelé invalidnich
vozikil se setkavaji s bariérami nejen uvnitf domacnosti, ale také v jejim bezprostfednim
okoli. Ukézalo se, ze 84 % domadcnosti zGcastnénych osob neumoZziuje t€émto osobam
bezproblémovy vstup, zatimco pouhych 0,5 % domacnosti je pfistupnych vSem bez

problémii (Joseph et al., 2010).

Pti hodnoceni bezbariérovosti domécnosti se ergoterapeut nezaméfuje pouze na
vnitfek obydli, ale i na jeho bezprostiedni okoli. V§ima si, v jakém stavu je okolni terén ¢i
jakym zpiisobem je feSen vstup do budovy. Pokud klient nebydli v ptizemi, je diilezitou
informaci, zda je v budové vytah a zda jej mize klient bez problémii vyuzivat (Svestkova,

Svécena, 2013).

Studie z Nového Zélandu publikovana roku 2022 dosla k poznatku, Zze hlavni
prekazky ztézujici mobilitu uzivatell mechanickych invalidnich vozika se daji rozdélit do
tii skupin. Prvni skupinu tvoii urcitd vnitini omezeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu
uzivatele voziku. Druhou skupinu tvoii nevhodné vystavéné prvky, napt. ndjezdové rampy,
které nespliiuji stavebni pfedpisy pro bezbariérovy piistup. Treti skupina zahrnuje piekazky
zpisobené Spatnou udrzbou a patii do ni napt. rozpraskané cesty ¢i prekazky na trase. Tyto
nedostatky mohou komplikovat uzivani, byt dobfe vystavénych bezbariérovych prvkil

(Flemmer, 2022).

1.4.1 Vstup do budovy
Stanovend minimalni Sifka vstupnich dveti je 125 cm a dvetni kiidlo musi umoznit

jejich otevieni minimalné 90 cm. Dvete by mély byt snadno ovladatelné a nesmi byt pfilis
tézké. Klika by méla byt umisténa maximalné 110 cm od zemé¢, zdmek max. ve vySce 100
cm. Kromé ideélni Sitky a vahy dveti je také dilezity dostatek manipula¢niho prostoru
v okoli dvefi. Pokud se dvefe oteviraji dovnitf, plocha pted vstupem musi mit rozméry

alespont 150 x 150 cm. Pokud se dvete oteviraji ven, vstupni plocha by méla mit rozmér min.
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150 x 200 cm. Dvete by m¢ly byt bezprahové a pokud se v nich préh nachazi, mél by byt
vysoky max. 2 cm (Sestakova, Lupag, 2010).

Pokud jsou pted vstupem do budovy vyskové rozdily, které neumoziuji vstup
uzivatelim voziku, mél by byt vstup opatfen najezdovou rampou. Minimalni stanovena sife
pro bezbariérové rampy je 150 cm. Piechod mezi cestou a rampou by mé¢l byt plynuly. Po
stranach rampy by se méla nachazet madla ve vysi 90 cm, ktera by méla z obou stran
ptesahovat délku rampy alespon o 15 cm. Pokud rampa vyrovnava vyskovy rozdil do 25 cm,
je mozné misto madel vystavét podélné obrubniky ve vysi alespoti 10 cm (Sestakova, Lupag,
2010). Rampa nesmi byt piili§ strma, naopak, jeji spad by mél byt mirny a také by neméla
byt prili§ dlouha. V pripad¢€, Ze se jednd o dlouhou rampu, je zapotiebi, aby se na ni po

kazdych 9 metrech nachazela odpocinkova podesta o délce 1,5 m (Liga vozickara, 2011).

Pti vstupu do budovy hodnoti ergoterapeut vzdalenost vstupu do obydli od
piijezdové cesty ¢i parkovisté, stav terénu pred budovou, vyskové rozdily ¢i pritomnost
najezdové rampy u vstupu, ptistupnost a zpiisob ovladdani vstupnich dvefi, ptitomnost prah

a také vysku, ve které je umistén zvonek a poStovni schranka (Krivosikova, 2011).

142 Vytah
I v okoli vytahovych dvefi musi byt manipulacni plocha o rozméru minimalné€ 150 x

150 cm. Jedna-li se o vytah v novostavbé, méla by byt vytahova klec dle normy 110 cm
Sirokd, 140 cm hluboka a vstup do vytahu by mél byt Siroky 90 cm. Jinak je tomu u vytaht
v domovech pro osoby s tézkym pohybovym postizenim. V takovych stavbach by méla byt
vytahova klec Sirok4a 200 cm, hluboka 140 cm a vstup by mél byt Siroky 110 cm. Obecné
plati, Ze dvefe vytahu by mély byt automatické a vodorovn& posuvné (Sestakové, Lupag,

2010).

Z pohledu ergoterapeuta je u vytahu dilezity samotny piistup k nému, jeho velikost,
Sitka dvefi, dosazitelnost ovladacich prvkl a také ptistup bytu od vytahu — zda se po cesté
nenachazeji napf. nerovnosti terénu ¢ zda neni chodba piili§ uzka (Svestkova, Svécena,

2013).

23



2 VYBRANE ERGOTERAPEUTICKE INTERVENCE U
UZIVATELU INVALIDNIHO VOZIKU

Ergoterapie ma u klientd, jejichz zdravotni stav si vyzaduje uzivani invalidniho
voziku nezastupitelnou roli. Ergoterapeut ma za tikol provadét s klienty nacvik ADL, aby
byli v co nejvétsi mife sobéstacni. Mezi tyto ¢innosti fadime provadéni osobni hygieny,
oblékani ¢i sebesyceni, ale také péci o domacnost, napt. uklid. Tento nacvik probiha
vV modelovém bezbariérovém prostiedi. Dale ma ergoterapeut za ukol vybrat klientim
vhodny vozik, trénovat s nimi mobilitu na voziku, pfesuny z voziku a zpét a také manipulaci
s jeho pfislusenstvim, napt. se stupackami, podru¢kami apod. Mezi ergoterapeutické
intervence patii také poradenstvi ohledné bezbariérovych tprav domécnosti a doporuceni

dalsich kompenzacnich pomucek (Faltynkova et al., 1997).

Dulezitym prvkem ergoterapeutické intervence je motivace klienta. Je dulezité, aby
byla spoluprace pro klienta smysluplna a ptinosna. Je tedy dulezité, aby ergoterapeut vzdy
klientovi vysvétlil, za jakym ucelem je dana aktivita vykonavana. Nemén¢ dulezitd je zpétna

vazba, kterou by mél ergoterapeut vzdy poskytovat (Kirby, 2017).

2.1 Uprava domaciho prostiedi

., Upravami prostiedi se rozumi veskeré specidlné navrzené zmény v prostiedi, které
podporuji sobéstacnost a bezpecné provadeni potrebnych dennich cinnosti. Patri mezi
adaptacni techniky nebo postupy v ergoterapii, které umoznuji cloveku dosahnout stejného

cile ruznymi zpusoby *“ (Krivosikova, 2011, s. 257).

Pii provadéni doméci navstévy v dobé, kdy je klient stale napt. v rehabilitaénim
centru, se Uprava domdaciho prostiedi planuje ve tiech po sobé jdoucich krocich. Prvnim je
provedeni kratkodobych opatteni, jejichz cilem je umoznit klientiv névrat do domaciho
prostiedi napf. na vikend. Druhym krokem je zavedeni pfedbéZnych opatieni, kterd zahrnuji
pfechodné zmény v domacnosti za cilem umoznit klientovi prekonavani existujicich bariér,
napf. s pomoci druhé osoby. V poslednim kroku dochazi k odstranéni bariér, aby byl
v domacim prostiedi klient sobéstaény a nevyzadoval asistenci druhé osoby (Turner et al.,

1996).

Poté, co probéhne zhodnoceni domadaciho prostiedi, miize ergoterapeut stanovit
potiebné bezbariérové Upravy pro zachovani klientovy sobéstacnosti. Pfi tomto procesu

spolupracuje s dalsimi odborniky, napt. architekty, a zarovenn musi respektovat individualitu
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klienta, jeho potieby a také jeho zdravotni stav. Pfi upravé domaciho prostiedi se nejedna
pouze o bariéry, které oznaci ergoterapeut, ale také zalezi na bariérach, které ve své
domaécnosti pocituje samotny klient. Po zhodnoceni prostfedi, identifikaci objektivnich
I subjektivné pocitovanych bariér a piizvani dal$ich odbornikt pfichazi na fadu zpracovani
navrhu bezbariérovych uprav. Po jeho schvaleni klientem se muze piikrocit k samotné

realizaci Gprav (Machacova et al., 2014).

Dalsi odbornik, se kterym by mél ergoterapeut v ramci realizace uprav domaciho
prostiedi spolupracovat, je socidlni pracovnik. Ten je schopny poskytnout klientovi
poradenstvi v oblasti ziskani finanCnich prostiedkil, nebot’ na stavebni Upravy zdravotni
pojistovna nepfispiva a klient ne vzdy disponuje dostatkem financi, jelikoz rekonstrukce

muze byt financné velmi nakladna (Svestkova, Svécena, 2013).

Neexistuje univerzalni feseni, které by se dalo aplikovat u vSech klientt. Je dulezité,
aby bral ergoterapeut vzdy V potaz priority, pocity a individualni potfeby klienta, ale také
jeho finanéni situaci. Pokud neZije klient samostatné, je dilezité sladit upravy domaciho
prostiedi tak, aby jejich vysledek vyhovoval nejen klientovi, ale i jeho rodiné (Turner et al.,

1996).

2.2 Nacvik presuni
Pfesuny ergoterapeut trénuje s klienty v nékolika oblastech. Muze se jednat
0 presuny vozik — lizko, vozik — WC, vozik — vana, vozik — vozik, vozik — automobil, vozik

—zem¢ a nazpatek (Turner et al., 1996).

Pred nacvikem presunii musi ergoterapeut znat zdravotni stav klienta, posoudit
vyskové rozdily a ptipravit potfebné kompenzacni pomiicky. MiZe se jednat o bezpecnostni
pas, skluznou desku ¢&i oto¢ny kruh. Uhel mezi klientem a vozikem by mél byt pfi piesunu
cca 30 — 45° (Krivosikova, 2011), ptipadné 0° — 30°, uhel zavisi na typu pfesunu a na mife
aktivity klienta (Cooper, 2013).

Ergoterapeut klientovi s presuny pomahd, dokud se klient nezvladne ptesunout
samostatng. Pfesuny by mél ergoterapeut provadét dle tzv. principu STABLE. S (spine)
znamena, Ze by méla patef pii presunu byt v neutralnim postaveni, T (trunk, twist) znamena,
Ze se ma ergoterapeut vyvarovat rotaci trupu ¢i rotaci trupu s predklonem/zaklonem, A (arm)
znamena, ze horni koncetiny maji byt u téla, B (base) znamena, Ze ma mit ergoterapeut

Sirokou opérnou bazi, L (leg) znamena, ze ma vyuzivat pro presun silu dolnich koncetin a E
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(evaluation) znamena, Ze ma zhodnotit bezpecnost a stav klienta pied tim, nez se do piesunt
pusti. Tak jako musi ergoterapeut dodrzovat urcité pravidlo postaveni svého téla pfi presunu,
musi také dbat na postaveni téla klienta. Dba na to, aby klient udrzel alespon v ramci
moznosti symetrické postaveni trupu, aby ptenesl vahu dopfedu, a pfitom mél plosky
v kontaktu se zemi, aby mél horni koncetiny voln¢ a aby dopomahaly pfesunu. Dolni

koncetiny klienta by mély mit v kolenou pfi presunu tthel 90° (Krivosikova, 2011).

Nejcastejsi zpusob piesunu z postele na vozik a zpét je presun bokem, pii kterém
jsou dolni koncetiny pokréeny. Pfed piesunem se klient musi posunout na kraj postele, ktera
by méla byt ve stejné vysce jako vozik. Také musi pro presun pfipravit samotny vozik. Tim
se rozumi postaveni voziku do spravného tuhlu, jeho zabrzdéni, odstranéni bocnice
a stupacky na strang, ptes kterou se bude klient pfesouvat (Turner et al., 1996). Pokud
nemiize vzhledem k diagnoze klient pouzit pfi presunu dolni koncetiny jako oporu, nebo
nema dostate¢nou silu v hornich koncetinach, miize si pfesuny usnadnit pouzitim skluzné

desky (Cooper, 2013).

Opét plati, Ze pii pfesunu na WC by mél byt vozik ve stejné vysi jako toaleta.
Uzivatel voziku by mél s vozikem zajet do blizkosti WC a pfesunout se bokem. Je tedy
zapotiebi, aby se v mistnosti nachazel dostatek manipula¢niho prostoru, aby nebyl klient pti
pfesunu limitovan. I pro pfesun do vany plati, Ze jeho nejsnazsi provedeni je bokem. Problém
muze nastat pfi presunu zpét na vozik, nebot’ ne vSichni uZivatelé¢ voziku maji dostate¢né
silné horni koncetiny k tomu, aby se na nich zvedli. V takovém piipadé je vhodné potizeni
sedacky do vany, ktera muze byt dokonce ovladana pomoci elektrického ovladace ¢i
pohanéna na baterie a na ni se mize jeji uzivatel spustit do vany a poté zvednout zpét nahoru

(Turner et al., 1996).

Co se tyce presunil do auta, obecné plati, Ze se 1épe presouva do dvoudvetového nez
do ctyfdvetového z diivodu vétsich dveti a tim padem vice mista. Po otevieni dvefi auta by
mél uzivatel voziku zajet co nejblize k prahu dvefi, opét odstranit bocnici a stupacku na
stran¢ presunu. Nejdiive pfesune dovnitt auta nohy a poté zbytek téla, ptiCemz musi davat
pozor, aby nenarazil do volantu ¢i palubni desky, pokud se piesouva na misto spolujezdce

(Turner et al., 1996).

Nécvik presunt ze zemé na vozik je dilezity proto, aby se uzivatel voziku zvladl
samostatné piesunout v ptipad¢, ze by doSlo kjeho padu. Pfed pifesunem musi dojit

k odstranéni stupacek, podrucek, sedaciho polstare a jeho umisténi mezi pfedni kolecka. Poté
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se uzivatel pfesune na polstar zady k voziku a vyzvedne se zpét do voziku. Nasledné vrati
zpét v8echny Casti, véetné polstaie. Ten se nejsnaze vraci zpét tim zplisobem, ze se uzivatel
posune na jednu stranu voziku, umisti polstai vedle sebe, pfehne jeho horni ¢ast a poté se
nadzvedne. Tim by m¢lo dojit otevieni a narovnani pénového polstaie na své misto (Turner

etal., 1996).

Dulezitym pravidlem je, ze pokud ergoterapeut uci klienta nové dovednosti, at’ uz se
jedna o presuny, trénink manipulace s kompenzaéni pomuckou ¢i vozikem aj., musi mu dat
pied samotnym nacvikem srozumitelné verbalni instrukce, které by mél doplnit nazornou

demonstraci (Kirby, 2017).

2.3 Vybér kompenzacnich pomiicek

Kompenzaéni pomticky, diive ,,technické pomiicky* a v anglickém jazyce ,,assistive
technology“ se d¢li na tzv. low technology a high technology. Low technology jsou relativné
nendro¢né na vyrobu a pouzivani, patfi mezi né napi. pomicky pro oblékdni a osobni
hygienu, nastavce pro individualni §itku uchopu ¢&i skluzné desky. High technology jsou
pro osoby shandicapem a invalidni voziky eviduje VZP v kategorii ,,prostfedky
zdravotnické techniky* (Jelinkova et al., 2009). Seznam kompenza¢nich pomticek
a informace o nich jsou uvedeny v ¢iselniku VZP (Faltynkova et al., 1997) a také v ¢iselniku
Svazu zdravotnickych pojistoven, ktery sdruzuje vSechny ceské pojiStovny s vyjimkou
VZP. O tom, zda bude pomiicka do ¢&iselniku zafazena rozhoduje SUKL (Wanka, 2023).
Je zde uvedena napiiklad cena pomiicky, vySe Ghrady od pojistovny a také zda ji musi
klientovi schvalit revizni 1ékat (Faltynkova, 1997). V Ciselniku jsou kompenzaéni pomiicky
rozdéleny do skupin 01 — 14. Kompenza¢ni pomticky mohou byt hrazené zdravotni
pojistovnou, Ufadem prace, nadacemi/organizacemi, piipadnd si je klient hradi sam

(Svestkova, Svécena, 2013).

S nastupem moderni doby doslo k inovaci zejména v oblasti high technology
pomicek, nebot' doslo k vyrobé propracovangjSich elektronickych zafizeni a softwaru.
Vznikl tak software pro pievod feci na text a mnoho dalSich funkci pro chytré telefony. Ty
umoziuji naptiklad ovladat nekteré prvky domadcnosti ¢i vyuzivat virtudlniho osobniho
asistenta (Cunningham, 2017). Vybrané prvky domécnosti je mozné v soucasnosti ovladat
také hlasem, a to pomoci aplikace MyVoice. Klient zadd hlasovy pokyn pocitaci, ktery

propoji pokyn s cilovym prvkem. Timto zpisobem je mozné ovladat naptiklad elektronické
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zamky vchodovych dvefi, ale také dvete samotné, svétla, zasuvky, okenni rolety, okna,

topeni, roboticky vysavac ¢i televizi (Silou hlasu, 2021).

Ergoterapeut mé za kol pomoci klientim vybrat vhodné kompenzaéni pomtcky
vzhledem K jejich télesnému a dusevnimu stavu, jejich vyzkouSeni a nacvik vyuzivani. Ten
neprobiha pouze s klientem, ale v ptipad¢ potieby také s jeho rodinnymi piislusniky. Dale
pomaha klientovi se zajisténim kompenzacnich pomticek a mtize se také podilet na Giprave

nékterych pomiicek (Krivosikova, 2011).

V ergoterapii jsou kompenza¢ni pomilcky vyuzivany v ramci biomechanického
a rehabilita¢niho rdmce vztaht. Jejich principem v biomechanickém ramci je zjednoduseni
¢innosti, aby byly pro klienta méné energeticky naro¢né. V rehabilitatnim ramci je jejich
ukolem usnadnéni provadéni kazdodennich volno€asovych a pracovnich aktivit tim, ze

kompenzuji v co nejveétsi mite klientovu disabilitu (Jelinkova et al., 2009).

2.3.1 Vybér vhodného voziku
Invalidni voziky jsou v ¢iselniku VZP zahrnuty do skupiny ¢. 07 a to vcetné

veskerého pfislusenstvi. Preskripce invalidniho voziku je v Ceské republice tilohou
odborného 1ékate a jeho schvaleni je v rukach revizniho 1ékare. Prakticky vSechny druhy
vozikll miiZze pfedepisovat rehabilitacni 1ékaft, interni 1ékaft, ortoped ¢i neurolog. Zvlastni
ustanoveni je u elektrického voziku, pro jehoZ ziskani musi mit klient zpravu o svém
zdravotnim stavu od neurologa, rehabilita¢niho I¢kate, ortopeda, ocniho I¢kate a psychologa

(Svestkova, Svécena, 2013).

Je vsak roli ergoterapeuta, aby s klienty vybér voziku detailn€ probral, idealn¢ také
vyzkousel a doporuéil, ktery bude pro klienta ten nejvhodnéjsi (Votava et al., 2003). K tomu
je zapotiebi, aby ergoterapeut znal jednotlivé typy voziki, jejich zékladni technické
parametry, jednotlivé ¢asti a ptislusenstvi (Krivosikova, 2011). V idedlnim ptipadé by mél
ergoterapeut pii vybéru voziku ¢i jiné kompenzacéni pomucky spolupracovat s odborniky
z dodavatelskych firem, ktefi pomohou se zaméfenim a konfiguraci vhodné pomicky
(Wanka, 2023).

Pti vybéru spravného voziku je nutno, aby mél ergoterapeut holisticky pohled na
klienta, musi tedy vzit v ivahu mnoho faktorti. Mezi tyto faktory patii fyzicky a psychicky
stav klienta, jeho vk, typ postavy, Zivotni styl a také prostfedi, ve kterém bude vozik

vyuzivan. Pokud je vozik doporucovéan klientovi, ktery se bude pohybovat pievazné
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V interiéru, je vhodné zvolit vozik s menSimi pfednimi kolecky a naopak, pro pohyb
Vv exteriéru, kde se Casto nachézi nerovny povrch, je vhodnéjsi zvolit vozik s kolecky
myslet je ta, aby vybrany vozik koreloval s potiebami a o¢ekavanimi, kterd od néj klient ma.
Spatné zvoleny vozik plné nepodporuje sobéstaénost &lovéka, zpisobuje mu diskomfort

a v horsim ptipadé také deformuje postaveni téla (Turner et al., 1996).

Studie provedena roku 2006 dosla k poznatku, Ze se v Evrop¢ nachazi ptiblizné 3,3
miliont uzivateli mechanickych invalidnich vozika. Ukazalo se, Ze u téchto klientit dochazi
k ¢astému nadmérnému pictézovani hornich koncetin. Z tohoto divodu muize dojit az
K jejich inaktivite, jejiz kone¢nym dusledkem mohou byt dalsi zdravotni problémy, napf.
obezita ¢i kardiovaskularni onemocnéni. K pretézovani dochdzi dle studie zejména kvuli
nevhodné zvolenému, pfipadné¢ chybné nastavenému voziku a také z divodu Spatného

zpusobu ovladani voziku, ktery je zptisoben nedostateénou instruktazi (Woude et al., 2006).

Po preskripci a pti procesu vybéru vhodného typu invalidniho voziku je na misté,
aby ergoterapeut provedl hodnoceni doméciho prostfedi formou domdci navstévy, pii které
si v§ima nejen samotnych prostor v domacnosti, ale také vstupu do obydli, okolniho terénu
a pristupnosti bytu — zda je budova bezbariérova, zda se v ni nachazi vytah apod. Dojde-li
k zavéru, ze by byl klient po navratu do domaciho prostiedi limitovan v sobéstacnosti, je
zapotiebi ucinit v domacnosti ur¢ité zmeény, at’ uz se jednd o mensi bezbariérové Upravy ¢i
vetsi stavebni Upravy. V krajnim piipadé je klient nucen se prest¢hovat do bezbariérového

bytu (Svestkova, Svécena, 2013).
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3 INVALIDNI VOZIKY

Nejzékladnéjsi déleni voziki je dle typu pohonu. Podle né¢j se déli na mechanické
voziky, mechanické voziky s pridavnym pohonem a elektrické voziky, do této kategorie

voziku patii také elektrické tiikolky a ¢tyikolky (Faltynkova et al., 2004).

Uzitna doba je u mechanickych vozikt 5 let a u elektrickych vozikia 7 let. Pokud je
doplatek voziku nad 2000 K¢, muaze se klient rozhodnout, zda pieneché jeho vlastnictvi
pojistovné, nebo ho chce mit ve svém vlastnictvi. Pokud vlastni vozik pojistovna, hradi
naklady na jeho servis ve vysi 90 % bez limitu a klient doplaci zbylych 10 %. Pokud se klient
nechce vlastnictvi vzdat, pojiStovna nastavi pro thradu servisu limit. Tento limit je 10 000
K¢ na 5 let u mechanickych vozikt a 14 000 K¢ na 7 let u elektrickych voziku. Je tedy
béznou praxi, ze aktivni uzivatelé mechanickych vozika si jej ponechaji ve vlastnictvi,
zatimco uzivatelé elektrickych jej radéji prenechaji pojistovné, nebot’ jejich servis byva
finan¢né vyznamné ndkladné&jsi. Pro oba typy vozikil plati, ze jsou cirkulovatelné. Pokud
vozik béhem uzitné doby ptestane plnit svou funkci, naptiklad z divodu zmény zdravotniho
stavu, nebo umrti klienta, vrati se vozik dodavateli a ten jej zkontroluje, provede nutné
opravy k uvedeni do pln¢ funk¢éniho stavu a nasledné jej vyda jinému klientovi, jakozto

repasovanou kompenzacni pomutcku (Wanka, 2023).

3.1 Mechanické voziky

Mechanické voziky se dle zpiisobu uzivani déli na zékladni (klasické), aktivni,
specialni (napf. odlehcené ¢i polohovaci) a sportovni. Dale se d€li dle typu rdmu, a to na
voziky se skladacim a s pevnym ramem (Meyra, 2023). Mechanické voziky jsou vhodné pro
klienty s postiZenim dolnich koncetin, ktefi maji zachovanou funkéni schopnost hornich

kongetin a mohou jej tak bez potizi ovladat (Zizka, 2012).

Zakladni invalidni voziky maji velka zadni kola, vyS$si zddovou opérku a také vyssi
podrucky, coz zajist'uje vétsi stabilitu klienta ve voziku (Faltynkova et al., 2004). Ze vSech
skupin mechanickych vozikli byvaji cenoveé nejdostupnéjsi, avSak byvaji pomérné tézké,

typické vahové rozmezi je 12 — 20 kg (Svestkova, Svécena, 2013).

Aktivni voziky jsou typicky lehké, snadno ovladatelné a ve znacné mite variabilni,
umoziuji tedy klientim aktivni zplsob zivota. Jejich vaha se pohybuje do 12 kg

(Faltynkové, 2013).
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Do kategorie specidlnich vozikii patii upravené voziky na miru pro urcité typy
handicapu, napf. polohovaci vozik, vozik ovladany jednou rukou urceny klientim

s hemiparézou ¢i vozik pro klienty po amputacich koncetin (Faltynkova, 2013).

Sportovni voziky se konfiguruji individualné pro jednotlivé druhy sport a jejich
néarokd, které na vozik kladou. P¥izptisobuje se u nich napt. naklon kol &i t&Zisté (Svestkova,
Svécend, 2013). Jejich uzivatelé¢ tak mohou aktivné vykondvat mnoho sportd, které mayji
navic na miru upravena pravidla. Mezi tyto sporty patii napt. basketbal, tenis, fotbal, hokej,
Serm Ci dokonce rugby. Nékteré sporty umoznuji ucast také uzivatelim elektrickych
invalidnich vozikti (Mobility Deck, 2023). Sportovni voziky nejsou v Ceské republice
hrazeny ze zdravotniho pojisténi (Wanka, 2023).

Voziky s kfizovym sklddacim rdmem maji tu vyhodu, Ze se daji snadno slozit
a transportovat, také umoziuji pohodlnéjsi jizdu na nerovném terénu. Oproti nim voziky
S pevnym ramem disponuji lep$imi jizdnimi vlastnostmi, zejména na rovném terénu a jsou

odolngjsi. Pted jejich transportem vSak musi dojit k odepnuti zadnich kol, coz je fyzicky

wewvr

Obrazek 1 Zakladni stavba mechanického voziku

Rucky pro doprovod
Zadova opérka
Podrucka
Boénice

Pritlaéna brzda

Seddk voziku

Podnozka

__Pasek na Iytka

Vidlice malych kol
Predni malé kolecko
Kfiz voziku

‘ Rychloupinaci osa velkého kola

‘ ‘ Adaptér nastaveni té7isté

| LPI&3¢ velkého kola
Obrué

Jistici kolecko proti preklopeni

Zdroj: Faltynkova, 2015

Invalidni vozik se da rozdélit na dvé ¢asti, a to na mobilni jednotku, ktera zajistuje
pohyb na voziku a na sedadlovou jednotku zajist'ujici stabilitu. Mobilni jednotka se sklada

Z nasledujicich ¢asti voziku: ram, pfedni kolecka véetné vidlice, zadni kola a jejich obruce.
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Do sedadlové jednotky patii sedak, opérka zad, podnozky, stupacky, podrucky, bo¢nice ¢i
blatniky a ptipadnad dalsi piislusenstvi (Faltynkova, 2013). Doplitkkovym pfislusenstvim
voziku mohou byt napt. antidekubitni polstaie, bezpecnostni pasy, ochranné kryty velkych

kol, specialni rukavice ¢i opérka hlavy (Krivosikova, 2011).

Zékladni podminkou pro komfortni a efektivni vyuzivani voziku je zajisténi
spravného sedu. Je tedy zapotiebi vzit v ivahu vysku, §itku a hloubku sedaku (ILS, 2019).
Spravné by mél mit klient pfi sedu ve voziku na obou strandch mezi télem a boc¢nici rezervu
1 — 2 cm. Sife sedu dale udava celkovou §ifi samotného voziku, nebot’ se k ni pfipoéitava
dalSich 18 — 20 cm, podle typu kol aj. Je vzdy nezbytné vozik s klientem nejprve vyzkousSet
a nam¢fit, aby vyhovoval jeho individudlnim potfebam (Meyra, 2023). Klienta ergoterapeut
zm¢éti vsedé na pevném povrchu a pro nastaveni Sife sedu je smérodatny vysledek méteni
Vv nejsirsi Casti téla. V prilis Sirokém voziku klient nema zajisténou spravnou posturu ani
ergonomicky sed a hife se mu vozik ovlada. Sed v piili§ uzkém voziku je doprovazen
znaénym diskomfortem a také tento vozik pfedstavuje vyznamné riziko pro vznik dekubitd.
Toto riziko hrozi také pii Spatném nastaveni hloubky sedaku. Ten by mél spravné koncit

pfiblizné 5 cm pied podkolenni jamkou (Svestkové, Svécena, 2013).

Mezi vyhody mechanickych vozika patii jejich nizkd véha, kterd je zajisStovana
pouzivanim lehkych kovii pfi vyrobé. Diky pouziti leh¢ich materidlli se voziky snaze
ovladaji a jejich uzivatelé tak pfi ovladani nemusi vynakladat tolik sily. Dalsi vyhodou je
nizsi cena samotného voziku, servisu 1 ndhradnich dili a neomezend dojezdova vzdalenost,
jelikoZ mechanické voziky nemaji baterii, kterd by se musela nabijet. Mechanické voziky
jsou také pfi jejich uZivani ti§s$i. Mezi dalsi vyhody patii jejich pomérné snadny transport

a v piipadé potieby se daji snaze demontovat a uskladnit (Karp, 1998).

3.2 Elektrické voziky

Zakladni déleni elektrickych vozikl je na interiérové, exteriérové ¢i kombinované
(Svestkova, Svécena, 2013). Dale se elektrické voziky déli dle typu ramu na voziky
S pevnym a skladacim rdmem a také dle typu pohonu, a to na voziky s pohonem pifednich
kol a zadnich kol (Meyra, 2023). Elektrické voziky mivaji vyss§i pofizovaci cenu, oproti

mechanickym byvaji vyrazné t&zsi (Votava, 2009) a jejich ovladaci prvky umoziuji riizné

varianty naprogramovani a pfizpiisobeni (McHugh Pendleton, Schultz-Krohn, 2018).
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Pti vybéru spravného typu voziku se berou v potaz podobna kritéria a parametry jako
u voziku mechanického, ale ziroven maé tato skupina sva specifika, ke kterym musi
ergoterapeut prihlédnout. Mezi tyto specifické parametry patii napiiklad dojezdova
vzdalenost voziku na jedno nabiti, hmotnost voziku, typ ndhonu, kol a ovladani. Elektricky
vozik mize byt ovladany joystickem pomoci hornich koncetin, ale také pomoci brady, tst ¢i
dechu (Svestkova, Svécend, 2013). Mezi alternativni zptisoby ovladani patii ovladani

pomoci hlasu, pohybi o¢i ¢i obli¢ejovych svalia (Ashok, 2016).

Elektrické voziky jsou vhodné pro uzivatele s vaznéjSim zdravotnim stavem, kteti
nemohou ovladat mechanicky vozik pomoci hornich koncetin, at” uz z diivodu postizeni
hornich koncetin ¢i z diivodu chronického onemocnéni a také pro uzivatele, ktefi na voziku
prekonévaji delsi vzdalenosti. Tyto voziky také byvaji navrzeny tak, aby zvladly snaze
prekonat nerovné terény ¢i strméjsi svahy (ILS, 2019), nékteré jsou dokonce uzplisobeny

k piekonavani obrubnikt (Svestkova, Svécend, 2013).

Je moZné, aby se uzivatel elektrického voziku ucastnil silniéniho provozu.
V takovém piipadé je nutné, aby byla jeho rychlost nastavena na max. 6 km/h (Zizka, 2012)

a vozik musi byt vybaven prednimi i zadnimi svétly a blinkry (Svestkova, Svécend, 2013).

I elektrické voziky disponuji svymi vyhodami. Mezi tyto vyhody patii fakt, Ze jejich
uzivani Setfi uzivatellim energii a umoznuji ujeti 1 delSich vzdalenosti, aniZ by se dostavily
pocity vycerpani. Dalsi vyhodou je snaz$i samostatné pifekonavani nerovnych terénii
a kopct, které by uzivatelé mechanickych voziki neptekonali, nebo by pro jejich prekondni
potiebovali pomoc druhé osoby. Zaroven pro jeho ovladani pomoci joysticku sta¢i jedna
horni koncetina a druha tak mize byt vyuzita naptiklad na pfidrzeni predméti prevazenych
na klin€. Elektrické voziky také byvaji vybaveny vicero funkcemi, které umoziuji napf.

jejich naklapéni, které slouZzi k prevenci dekubitli a zvySuje pohodli uzivatele (Karp, 1998).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Cile prace
Hlavnim cilem této bakalafské prace je zhodnotit bezbariérovost domaciho prostiedi
uzivatell mechanického a elektrického invalidniho voziku pomoci metodiky SEMAFOR

home a zaroven piedstavit jejich domaci Gpravy.

Diléim cilem je zjistit, zda vybrani uzivatel¢ invalidnich vozikl ziskavali informace

ohledn¢ bezbariérovych opatieni od ergoterapeuta.

4.2 Ukoly prace
Pro dosazeni vyzkumnych cili byly podniknuty nasledujici kroky:

1. Nacerpani teoretickych znalosti k dané problematice
2. Zvoleni vyzkumnych otdzek, cili a metodiky prace
3. Navazani kontaktu s Klienty

4. Provedeni domacich navstév u vybranych klientt — aplikace metodiky SEMAFOR

home, potizeni fotodokumentace a provedeni polostrukturovaného rozhovoru

6. Zpracovani ziskanych dat, jejich vyhodnoceni a interpretace
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5 VYZKUMNE OTAZKY
1. Jaké bariéry identifikuje metodika SEMAFOR home v domacim prostiedi

uzivatelu invalidnich voziku?

2. Jaké bezbariérové upravy se mohou nachdzet v domacim prostiedi 0Sob

uzivajicich invalidni vozik?

3. Kdo s témito uzivateli fesil bezbariérova opatieni ve chvili, kdy to jejich situace

vyzadovala?

35



6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci praktické ¢asti bakalafské prace byly absolvovany domaci navstévy u Ctyt
klientd na invalidnim voziku. Jednalo se o dvé Zeny a dva muze, z ¢ehoz pokazdé byl jeden
zastupce urcitého pohlavi na mechanickém a druhy na elektrickém voziku. Klienti, ktefi se
vyzkumu tUcastnili, byli ziskdni pomoci metody zdmérného vybéru. Tato metoda patii
K nejrozsitenéjsim zpisoblim vybéru sledovaného souboru v kvalitativni formé vyzkumu
a je charakteristicka cilenym vybérem osob zapojenych do vyzkumného $etfeni na zaklade
jejich spolecnych znakl (Miovsky, 2006). Pro vybér klienttl bylo pfedem stanoveno nékolik
kritérii. Prvnim kritériem bylo uzivani jednoho z typa invalidniho voziku, druhym bylo
dosazeni plnoletosti a tfetim kritériem byla ucast obou pohlavi, nebot’ priority muzi a Zen se
mohou v domacim prostiedi a v provadénych ¢innostech lisit. Sbér veskerych tdajii prob&hl

po ud¢leni informovaného souhlasu, viz piilohy 1 a 2.

Klientka A: Zena ve véku 40 let s diagnézou svalové dystrofie. Bydli samostatné
V pronajatém pfizemnim byté, ktery se nachazi ve mésté. Klientka vyuzivd mechanicky
invalidni vozik, pfipadné¢ na delSi vzdalenosti v exteriéru ctyikolovy elektricky skutr.
Presuny zvlada sama, nepotiebuje asistenci. V béznych dennich aktivitich je klientka

samostatnd. Za svlij zivot byla s progresi onemocnéni nucena se jednou presté¢hovat.

Klientka B: Zena ve véku 47 let s diagndzou roztrousené sklerézy. Bydli s manzelem
ve vlastnim byté v patfe. Byt se nachdzi ve mésté. Klientka vyuziva elektricky invalidni
vozik s bradovym ovladanim z dlivodu kvadruplegie. Pfi pfesunech a vétSiné dennich aktivit
potiebuje asistenci manzela, nékteré¢ aktivity zvlddd sama pomoci chytré domacnosti
v telefonu. S uklidem a domacimi pracemi ji chodi pomahat asistentka. Za sviij zivot byla

S progresi onemocnéni nucena se jednou prest€hovat.

Klient C: Muz ve véku 66 let s diagnozou roztrousené sklerozy. Bydli s manzelkou
Vv byté v patte, ktery vlastni. Byt se nachazi ve mésté. Klient vyuzivd mechanicky invalidni
vozik. Ne&které presuny zvladd samostatné, nckteré s dopomoci manzelky. V béznych
dennich aktivitach je pfevdzné samostatny, ale u nékterych vyzaduje asistenci manzelky.

Klient se zatim neptestéhoval, stale bydli v pivodnim byte¢.
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Klient D: Muz ve véku 33 let s diagnoézou détské mozkové obrny, konkrétné
s formou spastické diparézy. Bydli samostatné¢ v pfizemnim byté, ktery vlastni. Byt se
nachazi ve mésté. Klient vyuziva elektricky invalidni vozik. Piesuny zvlada sam,
nepotitebuje asistenci. V béznych dennich aktivitdich je klient samostatny, s tklidem
a domacimi pracemi mu chodi pomahat asistentka. V pribéhu zivota se musel jednou

pfestéhovat.
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7 METODIKA PRACE

Pro zpracovani teoreticko-praktické bakalaiské prace byla vyuzita forma
kvalitativniho vyzkumu. Tato forma se provadi v terénu a umoziuje hlubsi pozndni
zkoumaného, zohlediiuje subjektivni pocity a nazory ucastnikii vyzkumu. Také 1épe
umoziuje porozumét jejich zkuSenostem, proto si zada tato forma delSi a intenzivnéjsi
kontakt s Gcastniky nez u formy kvantitativni (Hendl, 2005). Kvalitativni vyzkum je typicky
snahou o porozuméni zkoumaného problému a dale snahou o vytvoteni komplexniho
pohledu na danou problematiku, na kterou nahlizi vyzkumnik v pfirozeném prostiedi
zucCastnénych osob (Reichel, 2009). Autorka prace si tuto formu zvolila pravé z divodu, aby

mohla se zacastnénymi klienty stravit vice ¢asu a pochopila Iépe jejich pocity a zkuSenosti.

V ramci vyzkumné ¢asti byly provedeny celkem ¢tyfi domaci navstévy u klientti na
invalidnim voziku, jejichz pfedstaveni a kritéria pro zapojeni do vyzkumu se nachazi
Vv charakteristice sledovaného souboru. Klientka A spolu s klientem C byli nalezeni
prostfednictvim facebookové skupiny sdruzujici osoby uzivajici invalidni vozik. Klientka B
byla do vyzkumu zapojena diky poskytnutému kontaktu vedoucim prace. Na klienta D byla
autorka prace odkazana spoleCnym znamym. Navstévy probihaly v ¢asovém rozmezi dvou
meésict, a to od méesice srpna do mésice zaii roku 2022. Délka jedné navstévy se pohybovala
vV priméru mezi 2 — 3 hodinami. Pfed navstévou probéhl telefonicky kontakt se vSemi

Klienty, pii kterém probéhlo seznameni s podstatou této prace a domluveni se na spolupraci.

Soucasti domaci navstévy byla aplikace metodiky SEMAFOR home, provedeni
polostrukturovaného rozhovoru a potizeni fotodokumentace. Jeji pomoci byly zaznamenany
bariéry, které byly v domécnosti identifikovany a upravy, které byly jiz v domacnosti
realizovany. Metodiku SEMAFOR home si autorka prace zvolila z toho diivodu, Ze se jedna
v Ceské republice o jedineny objektivni zptisob hodnoceni domaciho prostiedi klienti.
Svoleni k jejimu vyuziti pro ucely bakalarské prace, samotnou metodickou piirucku a také
pristupy k vyhodnoceni navstév v online aplikaci ziskala autorka prace od MUDr. Katefiny
Cihatové, spoluautorky metodiky a spravkyné pfistuptl. Polostrukturovany rozhovor byl
zvolen za Ucelem zjisténi informaci nad rdmec metodiky, zejména zkuSenosti a ndzort
Klienti. Autorka prace si zvolila vyuziti polostrukturované formy rozhovoru z davodu jeho
flexibility, jelikoz pfedem pfipravené otazky se mohou v prubéhu rozhovoru céaste¢né
modifikovat ¢i dopliiovat. Tato urcita volnost umoziuje ptirozenéj$i plynuti rozhovoru

s dotazovanym (Reichel, 2009). Rozhovor se skladal celkem z 9 otazek, konkrétn¢ z 8
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otevienych a 1 uzaviené. Tyto otazky jsou dale interpretovany spolu s odpovéd’'mi klient
ve vysledcich prace. Ve vSech domacnostech jiz probéhly urcité bezbariérové upravy,
metodika tedy hodnotila stav po jejich provedeni a pocatecni stav bydleni byl zjistovan

V ramci rozhovoru.

Po provedeni domacich navstév nasledovalo zpracovani ziskanych dat. Data ze
SEMAFOR home byla pfepsana z papirovych archi do online aplikace a nasledné
vyhodnocena. Jednotlivé bariéry nalezené¢ v domacim prostfedi byly rozfazeny do skupin
podle barev dle zavaznosti. Jejich pocet a zdvaznost byl pro ptfehlednost zaznamenan do

tabulek, pod kterymi se nachazi interpretace nalezenych bariér.

Ziskana data metodikou SEMAFOR home byla fixovana pomoci zaznamovych
archd a data z polostrukturovaného rozhovoru pomoci audiozaznamu. Nasledné probéhla
jejich transkripce a poté jejich redukce. Analyza dat ziskanych polostrukturovanym
rozhovorem probéhla pomoci metody kontrasti a srovnavani. ,,Kontrastovani je velmi
diilezita technika, potrebujeme-li 0d sebe lépe odlisit napriklad dvé identifikované kategorie
a upozornit na rozdily mezi NiMi, prestoze maji zaroven mnoho spolecného.* (Miovsky,
2006, s. 223). Potizena fotodokumentace byla rozdélena do dvou casti prace.
Fotodokumentace domadcich tprav je soucasti vysledkl prace, zatimco fotodokumentace
bariér v domacim prostiedi byla zahrnuta do metodiky SEMAFOR home a nachazi se tedy

uvnitf vyslednych hodnoceni v ptilohach 3 — 6.

7.1 Etické aspekty prace

Provadéni vyzkumného Setieni vV ramci praktické ¢asti prace probihalo v souladu se
zasadami etického jednani, mezi které patii napft. zajisténi emocniho bezpeci klienti a jejich
dustojnosti, zachovani jejich anonymity ¢i ziskani informovaného souhlasu (Beranek et al.,
2019). Pied zahajenim vyzkumného Setfeni byli vSichni klienti seznameni s ucelem vyuziti
ziskanych dat, s podstatou vyzkumu a Vv pfipadé jejich zajmu s moznosti poskytnuti

vysledkd. Jejich ucast na vyzkumném Setfeni byla naprosto dobrovolna.

Vsichni klienti podepsali pfed samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni
informovany souhlas s vyuzitim metodiky SEMAFOR home, s pofizenim fotodokumentace
a také se zpracovanim jejich osobnich udaji, viz pfilohy 1 a 2. VSichni klienti dali rovnéz
ustni souhlas s pofizenim audiozdznamu, vSechny rozhovory byly tedy zaznamenany na
diktafon na mobilnim zatizeni. Osobni tidaje klientl a informované souhlasy jsou uchovany
u autorky prace, pro ucely bakalatské prace byly anonymizovany.
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8 VYSLEDKY PRACE

8.1 Polostrukturovany rozhovor
V ramci metody kontrastli a srovnavani byli klienti roztazeni do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi klientka s klientem na mechanickém voziku, ve druhé jsou klientka s klientem

na elektrickém voziku.

Otazka €. 1: ,Mohl/a byste mi krdtce shrnout historii Vaseho bydleni? “

1. skupina

Klientka A: Dtive bydlela v panelovém domé ve 3. patie bez vytahu, ale s progresi
onemocnéni zacaly vyznamny problém piredstavovat schody. Zazddala tedy o méstsky
bezbariérovy byt, ktery dostala v dobé, kdy méla zhorSenou chizi, ale jesté nevyuzivala
invalidni vozik. S dal$i progresi onemocnéni jiz ani stav tohoto bytu nestacil a muselo se

prikrocit k jeho rekonstrukci.

Klient C: Zije v bytovém domé, na jehoZ stavbé se sam podilel, v dobé stavby nemél
problémy s chtzi. S progresi onemocnéni musel usednout na invalidni vozik, avSak v byté

zustal a operacné vytesil nékteré bariéry.

2. skupina

Klientka B: V prubéhu nemoci klientce nestacil jeji puvodni byt, museli se tedy
s manzelem piestéhovat do nového, vétsiho bytu, ktery by si mohli prizptisobit. Nasli si byt,
ktery zhruba vyhovoval a domluvili se se stavebni firmou pfedem na urc¢itych zménach, aby

nemuseli sami realizovat pfili§ velkou rekonstrukci.

Klient D: Po ukonceni stiedni Skoly se ptestéhoval od rodi¢u do Prahy za studiem,
po dokonceni VS si koupil vlastni byt, ktery byl uréeny k rekonstrukci a klient si ho mohl

pfedem ptizpusobit dle ptani.

Zhodnoceni otazky

— Klienti z druhé skupiny se shodli s klientkou A z 1. skupiny. S progresi
onemocnéni se museli prest¢hovat, zatimco klient C Zije stdle v pivodnim byté. Rozdil je

V tom, ze kdyz zdravotni stav vyzadoval jejich st€hovani, klientka B s klientem D si doptfedu
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vybrali byt, ktery si ve spolupraci se stavebni firmou nechali rovnou ptizpiisobit vzhledem

ke svym potfebam, zatimco klientka A ¢ekala na pfidéleni méstského bezbariérového bytu.

Otazka &. 2: ,,Pii jakych cinnostech vnimdte nejvét§i omezeni v souvislosti s Vasim

domdcim prostiedim?“

1. skupina

Klientka A: Nevnima zasadni omezeni, diky prob&hlé rekonstrukci. Pro klientku je

problémem prah ve vstupnich dveftich.

Klient C: Pti vykonavani osobni hygieny a pii ulehani a vstavani z postele. Dal§im

omezenim je pro klienta nemoznost vstupu na balkon z divodu vysokého prahu.

2. skupina

Klientka B: Omezeni viceméné nevnima, nebot’ vSe v domacnosti ovlada chytrou
domacnosti v telefonu. Omezenim je pro ni vstup na balkén, nebot’ se v jeho dvetich nachazi

vysoky prah. Manzel ji musi manzel pristavit kovové najezdy, aby se na néj a z néj dostala.

Klient D: Klient se citi omezen prahem ve vstupnich dvefich, ktery musi kazdodenné

piekonavat.

Zhodnoceni otazky

— Shoda byla nalezena napii¢ skupinami, nebot klientka A i klient D se citi omezeni
prahem ve vstupnich dvefich. Pro klientku B pfedstavuje problém vysoky prah

Vv balkonovych dveftich, cozZ je jedno z omezeni, které se nachazi i v domacnosti klienta C.

Otazka ¢. 3: ,,S jakymi nejvétSimi bariérami jste se setkaval/a ve Vasi domdcnosti pied

rekonstrukci? (Piipadné v minulém byté/domé pred stéhovdnim). “

1. skupina

Klientka A: Nejvétsi bariérou byla nevyhovujici koupelna — zadna madla, vysoka

vanicka ve sprchovém kouté a dale vysoké skiinky v kuchyni.

Klient C: Dlouhé schody, které¢ do bytu vedou. Nejvétsi bariérou jsou nyni uzké dvete

do koupelny a na zachod a stale nevyhovujici koupelna.
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2. skupina

Klientka B: Nevyhovujici koupelna a malo manipulacniho prostoru v byté, ktery

nebyl urcen pro pohyb ¢lovéka na invalidnim voziku.
Klient D: Uzké dvefe, $patné konstruované WC a mélo prostoru v koupelng.

Zhodnoceni otazky

— U této otazky byla nalezena shoda u vSech klientt. Klienti z obou skupin se shodli,
Ze nejvetsi bariéru predstavovala ¢i predstavuje Spatné feSend koupelna, uzké dvete

a nedostatek manipulac¢niho prostoru.

Otazka ¢. 4: ,, VyieSily se vSechny bariéry, se kterymi jste se v byté/domé setkaval/a? Pokud

ne, z jakého ditvodu?“
1. skupina
Klientka A: Vyiesily se vSechny vyznamné bariéry.

Klient C: VSechny ne, nevyiesily se uzké dvete a nevyhovujici koupelna, ale jeji

rekonstrukce je v planu.

2. skupina

Klientka B: Kromé vyse uvedeného Spatné pristupného balkonu se vSechny bariéry

vyftesily.

Klient D: Zasadni bariéry byly vyteseny jiz od zacatku, nebot’ se klient sam tcastnil

procesu rekonstrukce a ta probéhla podle jeho ptéani.

Zhodnoceni otazky

— Bariéry, se kterymi se setkavali klienti z druhé skupiny v pivodnim byté se
nevyftesily, naopak, byly divodem pro ptest¢thovani. V novém byté se vyfeSily téméf
vSechny bariéry, stejné tak u klientky A. Pouze klient C nemd vyfeSeny vSechny zasadni

bariéry.
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Otazka ¢. 5: ,,Kterou upravu vnimdte jako nejvyznamnéjsi, vihledem k Vasi

sobéstacnosti?“
1. skupina
Klientka A: Piedé€lani sprchového koutu do bezbariérové podoby.

Klient C: Sedacku na schodech. Do budoucna vzhlizi k rekonstrukci koupelny, ktera

bude obnaset potizeni sprchového koutu.

2. skupina

Klientka B: Pofizeni a zprovoznéni zvedaku pro pfesuny, rekonstrukci koupelny

a odstranéni prahi.

Klient D: Specialni mechanismus polic v kuchyni, které se daji stahnout nize a klient

se tedy sdm obslouzi a dale protiskluzovou podlahu v koupelné.

Zhodnoceni otazky

— Mezi skupinami vznikla shoda, jelikoz vSichni klienti zminili rekonstrukci
koupelny. Avsak pro klienta C prozatim zlstava nejvétsi upravou instalace schodistové

sedacky na schodech v bytovém domé.
Otazka ¢&. 6: ,,Kde jste ziskdval/a informace ohledné bezbariérovych opatieni?“
1. skupina
Klientka A ziskavala informace od znamych na socialnich sitich a na internetu.

Klient C ziskaval informace pfimo od firem zabyvajicich se bezbariérovymi

opatienimi, nebot’ je s nimi diky své predeslé profesi ve spojeni.

2. skupina

Klientka B ziskavala informace na internetu, neporadila se s zadnym odbornikem

pfes bezbariérovost.

Klient D ziskaval informace od kamaradu, ktefi taktéz uzivaji invalidni vozik a dale
se fidil svymi pocity a potiebami. Na samotné realizaci bezbariérovych uprav se podilel

architekt.
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Zhodnoceni otazky

— Shoda vznikla v odpovédich klientd napti¢ skupinami. Ani jedna klientka se

neporadila s zZddnym odbornikem na bezbariérovost, zatimco oba klienti ano.

Otazka €. 7: ,,Podilel se na Vasi edukaci a na samotném procesu bezbariérovych uprav

ergoterapeut?“

Zhodnoceni otazky

— U této otazky vznikla vzajemna shoda mezi klienty z obou skupin. Vsichni klienti
se shodli, Ze ergoterapeut jim informace o bezbariérovych opatienich neposkytoval, ani se
nepodilel na procesu uprav. Zaroven se ob¢ klientky a klient D shodli, ze oni sami byli

prizvani, aby radili s nékterymi projekty.
Otazka ¢. 8: ,,Jakym zpiisobem jste rekonstrukci financoval/a?

1. skupina

Klientka A: Na rekonstrukei ziskala klientka prostfedky od mésta, nebot’ se jedna

0 meéstsky byt.
Klient C: Veskeré Gpravy provadél a bude provadét ze svych tspor.

2. skupina

Klientka B: Na rekonstrukci pfispivali rodi¢e klientky a zbytek nakladt platili

s manzelem z vlastnich zdroja.

Klient D: Na rekonstrukci klient ¢erpal dotaci z utadu prace, coz pokrylo zhruba 2/3

nakladl a zbytek si doplacel z vlastnich zdroju.

Zhodnoceni otazky

— Shoda vznikla napti¢ skupinami. Z kazdé skupiny vZzdy jeden klient financoval
rekonstrukci na své naklady, zatimco druhy vyuzil jako primarni zdroj financi dotace ¢i

piispévek od mésta.
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Otazka &. 9: ,,Jak vnimadte spoluprdci s organizacemi prispivajicimi na bezbariérové

upravy, pripadné spolupraci s uiady? “

1. skupina

Klientka A: Klientka nezadala o zadné ptispévky, pii rekonstrukci spolupracovala

pouze s méstem a tuto spolupraci hodnoti kladné.

Klient C: Negativné hodnoti to, Ze se na vyfizeni jakékoli zadosti ¢ekd opravdu

dlouho. I to je diivod, pro€ se rozhodl si upravy v domécnosti financovat sam.

2. skupina

Klientka B: Diive narazila na ten problém, Ze ufednice nebyly ochotné poradit a vse

si musela zjistit sama, ale v posledni dob¢ citi v komunikaci zlepSeni.

Klient D: Proces vytizovani podle klienta trva dlouho, nebot’ na vytizeni dotace ¢ekal
nejmén¢ pul roku a zéroven vnima situaci tak, Ze ufady se snazi spiSe najit divody, pro¢

lidem nemohou néco poskytnout, néz aby se naopak snazily jim vyjit vstfic.

Zhodnoceni otazky

— Shoda vznikla v rdmci druhé skupiny, kde oba klienti narazili pfi jednani s Gfady
na problémy. S nimi se zaroven shodl klient C z prvni skupiny, ktery ma také negativni

zkuSenost. Klientka A je jedina s ptevazujici pozitivni zkuSenosti.
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8.2 SEMAFOR home
Kompletni hodnoceni domécnosti dle metodiky SEMAFOR home viz piilohy 3 — 6.

8.2.1 Domacnost klientky A

Tabulka 1 Bariéry u klientky A

Pocet bariér na trovni O: 82
Pocet bariér na trovni 1: 1
Pocet bariér na Grovni 2; 4

Pocet bariér na Grovni 3: -I

Zdroj: vlastni

Bariéra na urovni 1
Do této skupiny byla zafazena jedna bariéra, kterou je kuchynska trouba. Ta je

umisténa v rohu kuchytiské linky u zdi a je tedy pro klientku huife ptistupna.

Bariéry na urovni 2

Do této skupiny byly zatfazeny 4 bariéry. Prvni jsou dvefte pfi vstupu do obydli, které
jsou pomérné tézké a rychle se zaviraji. Dal§imi bariérami jsou dvete do bytu a prah, ktery
se v nich nachazi. Dvefe se oteviraji ven a pfi jejich zavirani z bytu v nich prah piekazi.
Dvete proto musi klientka zevniti bytu zavirat pomoci hole, bez ni by na dvete kvuli prahu
nedosahla. Posledni bariérou jsou pfili§ Siroké parapety u oken, kvili kterym se klientce

$patné manipuluje s okny.

Bariéry na urovni 3
Za bariéru na urovni 3 byla oznacena absence jidelniho stolu v kuchyni. Klientka si

jidlo poklada bud’to na klin, nebo na konferencni stolek v obyvacim pokoji.
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8.2.2 Domacnost klientky B

Tabulka 2 Bariéry u klientky B

Pocet bariér na urovni O: 86
Pocet bariér na trovni 1: 0
Pocet bariér na Grovni 2; 2

Pocet bariér na trovni 3: -I

Zdroj: vlastni

Bariéry na urovni 2
V této skupiné se nachazeji 2 bariéry. Mezi tyto bariéry byl zafazen vytah v budové,
nebot’ klientka potfebuje pomoc druhé osoby pii jeho obsluze. Dalsi bariérou je vyska prahu

v balkonovych dvetich, ptes ktery se klientka nedostane samostatné na balkon.
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8.2.3 Domacnost klienta C

Tabulka 3 Bariéry u klienta C

Pocet bariér na trovni 0: 77
Pocet bariér na trovni 1: 0
Pocet bariér na Grovni 2; 6

Pocet bariér na trovni 3: -I

Zdroj: vlastni

Bariéry na urovni 2

V této skupiné se nachazi 6 bariér. Prvni bariérou je vana nachézejici se v koupelné.
Za predpokladu, ze by se klient do koupelny dostal, vana by pro néj predstavovala bariéru,
nebot’ by se do ni nezvladl sam piesunout. Dalsi dvé bariéry byly nalezeny v kuchyni. Jedna
se 0 zaplnény prostor pod diezem a o baterii u dfezu, ktera je umisténa na zdi a je pro klienta
tedy htife dosazitelna. Dale do této skupiny byly zafazeny koberce, které se nachéazi v loznici
a obyvacim pokoji. Sestou bariéru tvoii vysoky prah v balkénovych dvefich, pies ktery

klient neptejede.

Bariéry na urovni 3

Do této skupiny bylo zatazeno 5 bariér. Prvni bariérou jsou pfili$ uzké dvete vedouci
do koupelny a na WC. Ani pies jedny dvefe se klient do mistnosti nedostane, nebot” jsou
Siroké pouze 60 cm. Dalsi bariéry predstavuje manipulacni prostor v koupelné a na WC.
| kdyby se klient do téchto mistnosti dostal, manipula¢ni prostor v nich by neumozioval

potiebny pohyb. Posledni bariérou je nedostate¢ny manipulacni prostor v loZnici.
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8.2.4 Domacnost klienta D

Tabulka 4 Bariéry u klienta D

Pocet bariér na trovni O: 86
Podet bariér na urovni 1: 0
Podet bariér na urovni 2: 2

Pocet bariér na trovni 3: -I

Zdroj: vlastni

Bariéry na urovni 2

Do této skupiny byly zatazeny 2 bariéry. Prvni bariérou je prah, ktery se nachazi ve
vstupnich dvefich do domacnosti. Druhou bariérou je postovni schranka nachazejici se pred
vstupem do domécnosti, kterd je umisténa vysoko a z ditvodu starych zamkul jde Spatné

oteviit. Proto musi klient pozadat pfi vybirani posty ze schranky o pomoc druhou osobu.
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8.3 Predstaveni bezbariérovych tprav
Vesker¢ fotografie vyuzité v ramci této kapitoly byly pofizeny autorkou bakalatské

prace Vv priubehu domécich navstév, jejich zdroj je tedy vlastni.

8.3.1 Domacnost klientky A
Koupelna

Obrazek 2 Koupelna klientky A

Zdroj: vlastni

U WC jsou nainstalovana madla a ve sprSe je umisténa sedacka. Sprcha spolu
S baterii je umisténa nizko, aby na ni klientka doséhla. Pod umyvadlem je dostatek volného
mista, aby se pod n¢j dalo zajet s vozikem. Koupelna je bezprahova, misto prahu je zde

umisténa prechodova lista.

Kuchyné

Obrizek 3 Kuchyné klientky A

Zdroj: vlastni

V kuchyni jsou umistény pouze spodni skiinky a linka je sniZzena, pracovni deska je

ve vySce 75 cm. Misto hornich skiingk je ptidano vice nizkych.
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8.3.2 Domacnost klientky B
Kuchyné

Obrazek 4 Kuchyné klientky B

Zdroj: vlastni

V kuchyni ma klientka nainstalovany specidlni mechanismus

vysouvacich polic a Suplikii. Kuchynska linka ma tvar pismene L.

LoZnice

Obrazek 5 LoZnice klientky B

Zdroj: vlastni

V loZnici jsou nainstalovany elektrické Zaluzie, které mtize klientka ovladat pies

aplikaci v mobilnim telefonu. Zaroven je zde umistén zvedak pro piesuny na lizko.
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Pracovna

Obrazek 6 Pracovna klientky B

Zdroj: vlastni

V pracovné jsou balkonové dvete, ptes které vozik nepiejede. Manzel klientce
vyrobil specidlni kovové ndjezdy, diky kterym je schopna samostatného pfesunu na balkon
a zp¢t, pokud ji je manzel do dvefti pfistavi.

Koupelna

Obrazek 7 Koupelna klientky B

Zdroj: vlastni

V koupelné¢ ma klientka nainstalovany specialni seddk do sprchy, ktery je navic
umistén na posuvné lizin€. Také je ve sprSe umisténa protiskluzna podlozka. Ve zbytku
koupelny je dostatek mista pro manipulaci s vozikem, taktéz je volné misto pod umyvadlem,

aby se pod n¢j dalo zajet S vozikem.
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Chodba

Obrazek 8 Chodba klientky B

Zdroj: vlastni

Cely byt je bezprahovy, ve dvefich jsou umistény pouze pifechodové listy. Kromé
vchodovych dveii jsou vSechny dvete v byté posuvné, aby neubiraly manipulacni prostor.

Dvete do koupelny jsou Siroké 90 cm, ostatni 80 cm.

Klientka ma v mobilnim telefonu nainstalovanou aplikaci s chytrou domacnosti,
kterou miize ovladat nésledujici: topeni, vysavaciho robota, televizi, vétraky na stropé, svétla
Vv celém byté€, zdmek od vstupnich dvefti, v loznici a obyvéku otevirani ¢i zavirani oken a také

muze manipulovat se Zaluziemi.

8.3.3 Domacnost klienta C
Chodba v bytovém domé

Obrizek 9 Chodba v bytovém domé klienta C

Zdroj: vlastni
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Aby mohl klient ptfekonat schody, které do bytu vedou, nechal si na schodisté

nainstalovat schodist'ovou sedacku.

V domaécnosti tohoto klienta se nachdzi dalkové ovladana svétla, v obyvacim pokoji
také dalkoveé ovladany stropni ventilator. Dale je v byté elektronicky ovladany termostat,

ktery mize klient ovladat ptes aplikaci v mobilnim telefonu.

8.3.4 Domacnost klienta D
Koupelna

Obrazek 10 Koupelna klienta D

Zdroj: vlastni

V koupeln¢ mizeme vidét specidlné upravené WC, které ma zabudovany bidet a je
ovladané specialnim ovladacem, kterym miZe také zapnout vyhtivani prkénka. Zaroven jsou
u WC a také ve sprse umistény madla. Ve sprse je umisténa sedacka. Pod umyvadlem je
dostatek mista, aby se pod n¢j dalo zajet vozikem. Je zde také specidlni, protiskluzova

podlaha.
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Kuchyné

Obrazek 11 Kuchyné klienta D

Zdroj: vlastni

Kuchyiiska linka je opatiena specialnimi vysuvnymi policemi, které si klient ptfitdhne
a je tedy schopen se v kuchyni sam obslouzit, pfestoze jsou horni skiinky vysoké. Dale je
zde ptidana malé vysuvna pracovni deska. Pod kuchyiiskou linkou je dostatek mista pro to,

aby se pod ni dalo zajet s vozikem. Kuchytiska linka je ve tvaru pismene L.

Chodba

Obriazek 12 Chodba klienta D

Zdroj: vlastni

Na chodbé je dostatek manipulacniho prostoru pro vozik i pro jeho nabijeni. Zaroven
jsou vSechny mistnosti opatfeny posuvnymi dveimi, aby neubiraly manipula¢ni prostor.

Dvefte do vSech mistnosti jsou Siroké 90 cm.
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11 DISKUZE

Tato bakalatska prace se zamétuje na hodnoceni bezbariérovosti doméciho prostiedi
uzivateli mechanického a elektrického invalidniho voziku pomoci metodiky SEMAFOR
home, ktera byla pifi sbéru dat doplnéna polostrukturovanym rozhovorem. V ramci
vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii vyzkumné otazky, na které je v rdmci prace autorkou

odpovidano.

Vyzkumna otdazka ¢. 1: ,,Jaké bariéry identifikuje metodika SEMAFOR home v domdcim

prostredi uzivatelii invalidnich vozikii? *

Metodika SEMAFOR home identifikovala bariéry v domécim prostfedi vSech
klientd, jejich interpretace se nachazi ve vysledcich prace v kapitole SEMAFOR home
absence jidelniho stolu v kuchyni. Piestoze klientka absenci jako bariéru vnima, nejvétsi
bariérou je pro ni prah ve vstupnich dvefich, ktery ji komplikuje nejen prijezd dveimi, ale
také jejich zavirani zevnitt bytu. U klientky B doslo k identifikaci dvou stejné¢ zdvaznych

bariér, a to prahu v balkénovych dveftich a vytahu v budové, ktery klientka nezvlddne sama

vewr
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a to uzké dvete vedouci do koupelny a na WC, nedostatecny manipulacni prostor v téchto
mistnostech a také v loZnici. Subjektivné nejvétsi bariérou jsou pro tohoto klienta prave uzké
dvefte, ptes které se do koupelny ani na WC nedostane. V posledni domacnosti, u klienta D,
predstavoval nejvetsi bariéru prah ve vstupnich dvetich a dale poStovni schranka, kterou
klient sam nevybere. Opé¢t nastala shoda v subjektivnim vnimani téchto bariér samotnym

klientem.

V ramci polostrukturovaného rozhovoru doslo ke shodé mezi vSemi klienty, nebot’
diive pfedstavovala bariéru u vSech klientli nevhodné realizované koupelna. Proto se jiz tfi

ze Ctyt klientl rozhodli pfistoupit k jeji rekonstrukei.

Po vyhodnoceni ziskanych dat dosla autorka prace k odpovédi, Ze pro vSechny
klienty ptedstavovala v pribéhu jejich Zivota nejvetsi bariéru nevhodné realizovana
koupelna, coz potvrzuji vysledky metodiky SEMAFOR home aplikované u klienta C, ktery
se s touto bariérou stale potyka. Autorka prace se domniva, zZe je to z toho divodu, ze je

koupelna nepostradatelnou mistnosti v domécnosti, nebot’ je spojena s vykonavanim osobni
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hygieny a mnohdy také s toaletou. V ptipad€, ze neni plné pfizptisobena klientovym
potifebam, neumoznuje uspokojeni jeho zakladnich potieb, tudiz mize u téchto osob nastat
stav fyzické 1 psychické nepohody. Toto zjiSténi zaroven potvrzuje studie provedena roku
2017, jejiz autoti dosli k zavéru, ze mezi nejvice problematické mistnosti v domdacnosti patii

kuchyné a pravé koupelna (Mohanta et al., 2017).

Jako dalsi bariéru v obytnych mistnostech oznacuje Faltynkova (2004) koberec.
S timto tvrzenim se autorka prace osobné¢ ztotoziuje, nebot’ predpoklada, ze jizda po koberci
musi byt pro klienta na mechanickém voziku vice fyzicky ndro¢nd. Toto tvrzeni bylo
potvrzeno pii provedeni domaci navstévy u klienta C. V domacnosti tohoto klienta se
nachazi koberec v loznici a obyvacim pokoji a dle metodiky SEMAFOR home byly koberce
oznaceny jako bariéra, kterou klient zvlada prekonat sam, avSak se zvySenym usilim, coz
zdolavat, nicméné na dotaz, zda neuvazuje o vymeéné koberce za vhodnéjsi typ podlahové
krytiny odpovedél klient zdporn€. Koberce jsou pry pouze 4 roky staré a zaroven udrzuji
v mistnostech teplo od podlahy, nebot’ neni zatepleni od garazi, které se pod bytem

nachazeji.

Lze si tedy vyvodit zavér, ze objektivni bariéry identifikované metodikou
SEMAFOR home byly v souladu se subjektivnim vnimanim bariér samotnymi klienty,
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bariéry v domécim prostiedi vSech klientt.

Vyzkumna otazka ¢. 2: ,,Jaké bezbariérové upravy se mohou nachazet v domdacim prostredi

osob uzivajicich invalidni vozik? *

V prubéhu domadcich navstév byla autorkou prace pofizena fotodokumentace
bezbariérovych uprav u vsSech klientd, kterd byla interpretovana ve vysledcich prace,

Vv kapitole pfedstaveni bezbariérovych Uprav.

Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, Ze nejvice upravovanymi mistnostmi jsou
kuchyné a koupelna. Autorka prace se domniva, Ze je to opét z toho ditvodu, Ze i kuchyné je
nepostradatelnou mistnosti v domécnosti. Konkrétné v kuchyni se miizeme setkat napft.
S témito upravami — snizena kuchynska linka, volny pracovni prostor pod pracovni deskou,
specialné upravené vysouvaci police a Supliky, také vysuvna pracovni deska. V koupelné

méla autorka prace moznost vidét nainstalovand madla, protiskluzovou podlahu, sedacky ve
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sprchovych koutech, specidln¢ upravené WC a umyvadla, pod kterymi nebyl zaplnény
prostor. VSichni klienti, ktefi jiz podstoupili rekonstrukci koupelny, v ni méli umistén
sprchovy kout bez vani¢ky a koupelna byla spojena s WC, kvili dostatku manipula¢niho

prostoru, jehoz ziskani bylo pro klienty stézejni.

S nastupem moderni doby doslo k rychlému rozvoji modernich technologii, které
usnadiuji zivot a umoznuji zachovani alespon urcitého stupné sobé&stacnosti 1 vazné
pohyboveé omezenym klienttiim. Piikladem je domacnost ovladana pomoci chytrého telefonu,

kterou méla autorka moznost vidét u klientky B.

Ukazalo se, ze uzivatelé elektrickych vozikii méli vice bezbariérové upravenou
domacnost nez uzivatelé vozikid mechanickych. Autorka prace se domniva, Ze je to z toho

4

fesit bariéry operativng, jako uzivatelé mechanickych.

Tti ze Ctyt klientt jiz ve svém domacim prostiedi podstoupili vétsi rekonstruketi,
¢tvrty klient pouze mensi upravy. Zahrani¢ni studie provedena roku 2022 poukdazala na
skuteCnost, Zze je zasadni, aby ergoterapeuti do procesu bezbariérovych tprav zapojili
Klienty, v jejichz doméacnosti Se Upravy realizuji, diky ¢emuz dojde k dosaZeni pozitivnich
vysledki. Tato studie vychazela ze zkusenosti 0sob, které jiz ve své domacnosti podstoupily
vétsi rekonstrukcei. Tito jedinci uvedli, ze zivot pied a v pribéhu rekonstrukce byl tézky, ale
vysledek, tedy bezbariérové upravena domacnost, jim umoznila vést normalni zivot.
Dulezitym faktorem bylo spravné naasovani vzhledem k okolnostem a financim. Zaroveil
dosla studie k zavéru, Ze hodnoceni vétsich tiprav domaciho prostfedi by mélo byt zahrnuto

do kazdodenni praxe ergoterapeutt (Ainsworth et al., 2022).

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: ,,Kdo S teémito uzivateli Fesil bezbariérova opatreni ve chvili, kdy to

Jjejich situace vyzadovala? “

V ramci vyuziti polostrukturovaného rozhovoru dosla autorka prace k odpovédi, ze
ani jednomu z vybranych klientl informace ohledné¢ bezbariérovych opatieni neposkytoval
ergoterapeut. Autorka prace se domniva, Ze to muze byt zplsobeno rozvojem role
ergoterapeuta a jeho polem plsobnosti, ke kterému stile dochazi, jelikoz se jedna
o dynamicky se rozvijejici obor. Klienti tedy nemuseli v dobé potieby védét, ze je
ergoterapeut v této oblasti vhodnou osobou, na kterou se mohou obratit. Obé klientky se

shodly, ze se o bezbariérovych opatfenich neporadily s zadnym profesionalem a ziskavaly
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informace na internetu ¢i od znamych. Klient C se radil s firmami zabyvajicimi se
bezbariérovymi opatfenimi. Klient D se radil se svymi prateli, ktefi taktéz vyuzivaji invalidni

vozik a v ramci rekonstrukce vyuzil sluzeb architekta.

Prestoze se u oslovenych klientii ergoterapeut na poskytovani informaci ohledné
bezbariérovych opatieni neuplatnil, autorka prace se domniva, ze by byl ergoterapeut v této
oblasti klientim pfinosem. Mohl by uZzivatelim invalidnich vozikd pomoci vytvofit domaci
prostedi, které by maximalné podporovalo jejich sob&sta¢nost a pomoci jim s adaptaci na
toto prostfedi. Toto tvrzeni potvrzuji dvé zahrani¢ni studie. V prvni studii provedené roku
2022 autor mapoval spokojenost uzivateli invalidnich voziki pied a po ergoterapeutické
intervenci. Vice nez 85 % uzivatel uvedlo, ze byli se spolupraci s ergoterapeutem spokojeni
a byl jim napomocen, 44 % wuzivateli poukadzalo na omezenou dostupnost
ergoterapeutickych sluzeb (Sarsak, 2022). Druhou studii je studie provedena roku 2015, jejiz
ucelem bylo identifikovat dovednosti, které se musi novi uzivatelé invalidnich vozikl naucit
a zaroven oblasti, na které je tfeba se u téchto osob zaméfit. Tato studie dosla k zavéru, Ze je
nutné tyto uzivatele naucit pfesuny na vozik a zpét, informovat je o zptisobu ovladani
a udrzby voziku a o prekonavani prekazek. V neposledni fad¢ identifikovali zdravotnicti
pracovnici spolu suZzivateli samotnymi potiebu zaclenit domdéci prostfedi do nécviku

vSednich dennich ¢innosti (Morgan et al., 2015).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ergoterapeut méd u uZzivatelii invalidnich vozikl
nezastupitelnou roli a poskytovani informaci ohledné bezbariérovych tprav a jeho ucast
béhem procesu rekonstrukce by méla byt nedilnou soucasti jeho prace. Tomu, aby byli
klienti uZivajici invalidni vozik omezeni na informace z internetu ¢i zkuSenosti svych
znamych by se dalo dle autorky prace ptredchazet, a to lepSim propojenim ergoterapeutii
a téchto klientti. ReSenim by bylo vytvofeni aktivni sité ergoterapeutti v Ceské republice,
ktera by byla provdzana s nemocnicemi, rehabilitanimi Gstavy apod. a v ptipadé, Ze by se
vyskytl klient, ktery bude odkdzan na invalidni vozik, byl by propojen s ergoterapeutem,
ktery by mu poskytl potiebnou edukaci, provedl hodnoceni domaciho prostiedi, seznamil jej

S moZnostmi bezbariérovych uprav a v idedlnim piipadé by pfi nich byl ptitomen.

Vsechny stanovené cile této bakalatské prace byly naplnény. Béhem zpracovavani
prace byla limitaci oblast ziskdvani dostupnych zdrojti, zejména studii a aktudlni literatury.
Ptestoze se jedna o velice diilezité a dle autorky prace o aktualni téma, tak se zda, Ze na tuto

oblast neni upinana dostate¢na pozornost.
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ZAVER

Hodnoceni domaciho prostiedi je nedilnou soucasti naplné prace ergoterapeuti,
ptestoze se nejedna o prili§ Casto vyuzivanou formu intervence. Aby mohlo byt naSe obydli
oznaceno za domov, je nezbytné, abychom se v ném citili bezpecné a umoznovalo nam co
nejvetsi miru sobéstacnosti. A pravé proto hraje ergoterapeut v této problematice

nezastupitelnou roli, nebot’ sobéstacnost clovéka je jeho doménou.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na problematiku domaciho prostredi z pohledu
ergoterapeuta — jeho hodnoceni a bezbariérové upravy, predstavila vybrané ergoterapeutické
intervence u uzivateld invalidnich vozikil i samotné invalidni voziky. V rdmci vyzkumného
Setfeni prob&hlo hodnoceni domdaciho prostfedi uzivateli mechanickych a elektrickych
invalidnich vozika za vyuziti metodiky SEMAFOR home a polostrukturovaného rozhovoru,
zaroven byla potizena fotodokumentace domacich uprav a nalezenych bariér. Vysledky
vyzkumného Setieni odhalily korelaci mezi objektivnim hodnocenim domacnosti autorkou
prace a subjektivnim vniménim klientd. Z hlediska Uprav se ukdzalo, ze klienti na
elektrickém voziku méli domacnost vice bezbariérovou nez klienti na mechanickém voziku.
Na zaklad¢ ziskanych dat byla autorka prace schopna zodpovédét vSechny vyzkumné

otazky.

Tato bakalarska prace poukdzala na nedostatecné zastoupeni ergoterapeutll v ramci
poskytovani informaci ohledné bezbariérovych opatieni ¢i pii podileni se na procesu
bezbariérovych tprav v domécim prostiedi uZivateld invalidnich vozikl. Autorka prace se
domniva, Ze by se tato situace dala vyfesit vytvofenim aktivni sité ergoterapeuti v Ceské
republice, ktefi by se touto problematikou zabyvali a byli zav€asu propojeni s klienty, ktefi
by takovyto druh ergoterapeutické intervence potfebovali. To by si patrné zadalo zvySeni
povédomi uzivatelll invalidnich vozikd o moZnosti obratit se na ergoterapeuta v této oblasti

a také lepsi finan¢ni a legislativni ukotveni domécich navstev.

Vysledky prace mohou slouzit jako zdroj informaci pro laickou vetejnost ¢i nové
uzivatele invalidnich voziku, piipadné jako podklad pro dal$i vyzkumné Setfeni s vétSim

souborem klientt.

Autorka prace doSla na zakladé provedené¢ho vyzkumu k zavéru, ze vzdy budou na
prvnim misté individualni preference klientd, nicmén¢ je nezbytné poskytnout klientim

potiebné informace a pohled profesionala.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Informovany souhlas klienta metodiky SEMAFOR home

SEMAFORhome
INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA SE ZPRACOVANIM OSOBNiCH UDAJU

podle Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016

V souladu s vySe uvedenym Nafizenim Evropského Parlamentu a Rady se bude nakladani osobnich
udajut klientd poskytovanych v ramci metodiky SEMAFORhome fidit nasledujicimi zasadami:

podle €lanku 13, odst. 1:

a) totoznost a kontaktni Gidaje spravce:

Spravcem osobnich tGdajil klientd metodiky SEMAFORhome je spole¢nost ILA, s.r.o., IC 61502260, se
sidlem Opatovicka 1659/4, 110 00 Praha 1, Ceska republika, web: www.ila.cz, e-mail: ila@ila.cz, tel.
+420 224 813 787 (ddle jen Spravce).

b) kontaktni tdaje pfipadného povérence pro ochranu osobnich udajt:

Sprdvce nejmenuje povérence pro ochranu osobnich udaju.

Pro otazky tykajici se ochrany osobnich Gdajl se obracejte na jednatelku spole¢nosti ILA, s.r.o. MUDr.
Katefinu Cihatovou, e-mail: katerina.ciharova@ila.cz, tel. +420 724 007 879.

c) ucely zpracovani, pro které jsou osobni tdaje urceny a pravni zaklad pro zpracovani osobnich
udaju:

Spréavce provadi zpracovani osobnich udajl za nasledujicimi ucely:

- identifikace klienta, v jehoz domacnosti povéreny odborny pracovnik provadi evaluaci bariér

- po anonymizaci osobnich Udajl zpracovani védeckych a statistickych studii tykajicich se praktického
vyuZivani nastroje SEMAFORhome

Klient udéluje souhlas se zpracovanim svych osobnich Gdajli pro vyse uvedené konkrétni Gcely podle
¢l. 6 odst. 1 pism. a) a d).

e) pfipadny pFijemce nebo kategorie pFijemct osobnich tudaji:

Osobni udaje, které ziskal Spravce od Klienta v souvislosti s hodnocenim bariér v jeho domacnosti,
jsou ulozeny v systému a pfistup k nim kromé hodnotitele a Spravce nema Zadna cizi osoba.
Hodnotitel i Spravce jsou vazani micenlivosti.

podle €lanku 13, odst. 2:

a) doba, po kterou budou osobni tidaje ulozeny, nebo neni-li ji mozné urdcit, kritéria pouzita pro
stanoveni této doby:

Osobni udaje budou uloZeny po dobu nutnou pro provedeni evaluace a v odivodnénych pripadech i
do doby, nez dojde k odstranéni bariér identifikovanych s vyuzitim nastroje SEMAFORhome pro
zajiSténi moznosti srovndni vychozi a upravené situace, tedy po dobu nezbytné dlouhou a
pfimérenou témto ucelim, nejdéle vsak po dobu 5 let.

b) existence prava poZadovat od spravce pfistup k osobnim tidajim tykajicim se klienta:
Klient ma pravo ziskat od Spravce potvrzeni, zda jeho osobni Gidaje jsou Ci nejsou zpracovavany.
Klient ma dale pravo Zadat od Spravce kopii zpracovavanych osobnich udaju.

c) pokud je zpracovani zaloZeno na ¢l. 6 odst. 1 pism. a) nebo ¢l. 9 odst. 2 pism. a), existence prava
odvolat kdykoli souhlas:

Klient ma kdykoliv pravo odvolat pisemné sviij souhlas se zpracovanim osobnich udajt formou
vlastnoru¢né podepsaného dopisu adresovaného k rukam Spravce — adresa viz vyse.



d) existence prava podat stiznost u dozorového uradu:

Klient ma pravo podat stiznost proti zpracovani svych osobnich Gdaji Spravcem u dozorového uradu,
kterym je pro Ceskou republiku

Utad pro ochranu osobnich Gdajd

Pplk. Sochora 27

170 00 Praha 7

e) skutecnost, zda poskytovani osobnich tidaji je zakonnym ¢ smluvnim poZadavkem:
Klient poskytuje Spravci své osobni Gdaje dobrovolné jako nezbytny podklad pro zhodnoceni
architektonickych bariér v jeho obydli.

Neposkytnuti osobnich udajli pro tyto ucely mlze ovlivnit zplsobilost hodnotitele poskytnout
klientovi sluzby, které jsou zaloZzeny na nezbytné znalosti poZadovanych informaci o klientovi.

f) skutecnost, Ze dochazi k automatizovanému rozhodovani, véetné profilovani, uvedenému v ¢l. 22
odst. 1a4:

V ramci zpracovani pro vyse uvedené Ucely neprovadi Spravce zadné automatizované rozhodovani
ani profilovani ve smyslu Nafizeni 2016/679

S vySe popsanymi zasadami jsem se seznamil/a a udéluji svij souhlas se zpracovanim osobnich
udaja.



Piiloha 2 — Informovany souhlas klienta vytvofeny autorkou prace

INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

J4, NiZe POEPSANY/A ....oeveererrrie et s ev s , jsem byl/a seznamen/a

s podstatou bakalarské prace na téma ,Role ergoterapeuta pfi hodnoceni bezbariérovosti
domaciho prostredi uZivatell invalidniho voziku” a svym podpisem ddvam souhlas Simoné
Skantové, studentce oboru Ergoterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni, ke zpracovani

mych osobnich Udaja a také k potizeni fotodokumentace.



Piiloha 3 — Hodnoceni SEMAFOR home u klientky A

Hodnoceni
dle metodiky SEMAFOR home

Smart Evaluation Methodology of Accessibility FOR home

Hodnoceni ke dni: 15. 03. 2023

Kient —
Adresa: [

Vék: 40
Pohlavi: Zena

Telefon: [ N NRNEG_c_cG

Diagnéza: Svalova dystrofie

Prevazujici motoricka omezeni: Svalova slabost dolnich koncetin
Trvani motorického omezeni: Vrozené

Ocekdavana progrese motorického omezeni: Trvaly stav
Lokomoce: Mechanicky vozik

Kognitivni stav: Bez deficitu

Domécnost Zplsob bydleni: Samostatné
Charakter bydleni: Pronajaté
Typ bydleni: Pfizemni byt

Subjektivni hodnoceni Celkové skére: 28

bariér Primér: 44

Objektivni hodnoceni Celkové skére: 40

bariér
Pocet bariér na trovni 0: 82
Pocet bariér na Grovni 1: 1
Pocet bariér na trovni 2: 4
Pocet bariér na Grovni 3: .

Foto dokumentace
nebo rychle se zavirajici dvere)
« Umisténi oken a/nebo zpdsob jejich ovladani oken neumoziuji manipulaci
(otviréni/zavirédni/zatemnéni)
 Umisténi kuchynskych spotrebict (lednice, varna deska, trouba, malé domaci
trebice, pracka) neumoznuje jejich uzivani

Dalsi postup -
zavér



PRILOHA 1 subjektivni hodnocent bariér

VSTUP DO OBYDLI

Vchdazeni a odchazeni do/z obydli (pristupova cesta,
vstupni branka, vyskové rozdily - schody, prahy)

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani dveri

3 = spise nespokojen(a)

Dvere jsou pomérné tézké
a rychle se zaviraji.

VSTUP DO DOMACNOSTI

Vchazeni a odchazeni do/z doméacnosti (vyskové rozdily -
schody, prahy)

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani dveri

3 = spiSe nespokojen(a)

Kvali prahu musi klientka
zavirat dvere zevnitr bytu
pomoci hole.

Prijimani navstév (komunikace s ndvstévou - kukatko,
domaci telefon)

1 = velmi spokojen(a)

Vyzvedavani posty ze schranky

1 = velmi spokojen(a)

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Pohyb v domdcnosti (pfistup do jednotlivych mistnosti a
manipula¢ni prostor v nich)

1 = velmi spokojen(a)

Vétrani a zatemnovani oken

3 = spise nespokojen(a)

Parapety jsou pfilis Siroké
a kliky na oknech jsou
vysoko.

Ovladani jednotlivych prvkd domécnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace)

1 = velmi spokojen(a)

Provadéni denniho Gklidu (uklizeni predmétd denni
potreby, poklizeni drobnych necistot)

1 = velmi spokojen(a)

Provadeéni tydenniho Uklidu (utirdni prachu, luxovani,
vytirani, Gklid koupelny a WC)

1 = velmi spokojen(a)

Péce o pradlo (prani, suseni a zehleni pradla)

1 = velmi spokojen(a)

Ukl&déani a vyjimani véci denni potreby do/z Gloznych
prostor (obleceni, obuv, potraviny, Cistici pripravky atd.)

2 = spiSe spokojen(a)

KOUPELNA

Osobni hygiena (myti a suseni rukou, ¢esani, holeni,
Gstni hygiena, péce o nehty atd.)

2 = spise spokojen(a)

Hygiena celého téla

1 = velmi spokojen(a)



wcC

Vykonavani fyziologické potreby

1 = velmi spokojen(a)

KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Priprava jednoduchych pokrm( (studené pokrmy, napoje,
ohfivani pokrm()

1 = velmi spokojen(a)

Pfiprava slozitéjsich pokrm( (vareni)

1 = velmi spokojen(a)

Udrzovani Cistoty

2 = spise spokojen(a)

Manipulovani s domdacim odpadem

3 = spiSe nespokojen(a)

Odpad klientce pomahaji
vynaset sousedé.

Stravovani/stolovani

3 = spiSe nespokojen(a)

Klientce chybi jidelni stdl.

LOZNICE

Ukladani se ke spanku a vstavani

1 = velmi spokojen(a)

OBYVACI POKO]

Relaxace a traveni volného Casu

1 = velmi spokojen(a)

Setkévani se s prateli/rodinou

1 = velmi spokojen(a)

DOMACI PRACOVNi PROSTOR

Vykonavani osobnich aktivit (studium, zaméstnani,
volnocasové aktivity, vyrizovani soukr. aktivit)

2 = spise spokojen(a)

Komunikace s okolim pomoci telefonu nebo pocitace

1 = velmi spokojen(a)

DOMACi PROSTOR PRO REHABILITACI

Péce o zdravi (dodrzovat léCebny rezim, provadét
|é¢ebnd opatreni)

3 = spiSe nespokojen(a)

Prostor pro rehabilitaci se
v byté nenachézi.

TECHNICKE PROSTORY (garaz, sklep, ptida, pradelna, skladovaci prostory)

Pristup a vyuzivani technickych prostor

X = danou ¢innost
neprovadim



VENKOVNi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie):

Pristup a vyuzivéni venkovnich prostor 1 = velmi spokojen(a)



PRILOHA 2 objektivni hodnoceni bariér

Z&vaznosti bariéry

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje a/nebo nepredstavuje pro klienta problém)

1 = bariéra, kterou je klient se zvy$enym Usilim schopen prekonat vlastnimi silami nebo s pom(ickami, které jiz doma méa
a umi s nimi zachézet

2 = bariéra, kterou je klient schopen prekonat pouze s adekvatni dopomoci druhé osoby

3 = bariéra, kterou nenf klient schopen prekonat ani s adekvéatni dopomoci druhé osoby

Cetnost potieby bariéru prekonavat

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje nebo ji klient nema potiebu a/nebo zdjem prekondvat)
1 = maximéalné 1x mési¢né

2 = maximalné 1x tydné

3 = vice nez 1x tydné

4 = alespon 1x denné

5 = vice nez 1x denné

VSTUP DO OBYDLI

Pristupové cesta neumozniuje vstup (povrch, Sitka, sklon, 0 0
charakter, vstupni branka)
Schody/vyskové rozdily neumoznuji vstup 0 0
Manipulacni prostor v okoli dveri neumoznuje vstup 0 0
Sklon v okoli dveri neumoziuje vstup 0 0
Sitka dveri neumoziiuje priichod 0 0
Vyska prahu neumoziuje prichod 0 0
ZpUsob otvirani/zavirani dveri neumoznuje prchod il 4 Dvere jsou pomérné tézké
(Uchop kliky, typ zédmku, tézké nebo rychle se zavirajici a rychle se zaviraji.
dvere)
Vytah neumoziuje jeho uzivani (velikost, manipulacni 0 0
prostor v jeho okoli, zavirani/otevirani dvefi, umisténi
tlacitek)
VSTUP DO DOMACNOSTI
Schody/vyskové rozdily neumoznuji vstup 0 0
Manipulacni prostor v okoli dvefi neumoznuje vstup 0 0
Sitka dveti neumoziiuje préichod 0 0
Vyska prahu neumoziuje prichod 1 4
ZpUsob otvirani/zavirani dvefi neumoziuje prichod 1 4 Dvere se oteviraji ven, pfi
(Uchop kliky, typ zédmku, tézké nebo rychle se zavirajici jejich zavirani z bytu v nich
dvere) prekdzi préh, klientka musf

zavirat dvere pomoci hole.



Umisténi/typ nebo absence kukatka ve dverich
neumoznuji jeho pouZziti

Umisténi/typ nebo absence domaciho telefonu
neumoznujf jeho pouziti

Umisténi (kde a jak) a/nebo zplsob ovlddani postovni
schranky neumoznuiji jeji uzivani

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Vyskové rozdily (netyka se prahl) v rdmci jednoho
podlazi neumoziuji pfistup do nékterych ¢asti
domécnosti

Schodisté mezi podlazimi neumoznuje pristup do
nékterych ¢asti domacnosti

Uzké prostory neumoziiuji pohyb mezi jednotlivymi
¢astmi domacnosti

Umisténi a/nebo zplsob ovlddani loznych prostor
neumoznuji jejich uzivani

Umisténi oken a/nebo zplisob jejich ovladani oken
neumoznuji manipulaci (otvirdni/zavirani/zatemnéni)

Parapety u oken jsou pfilis
Siroké a klientka $patné
doséahne na kliku od okna.



Umisténi ovladacich prvkd domacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoznuje jejich
uzivani

Konstrukce ovladacich prvkd doméacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoziuije jejich
uzivani

Absence vhodného prostoru neumoznuje ukladani
kompenzacnich pomiicek (vozik, skdtr, elektricky vozik,
Ctyrkolka, zveddk) - pokud je absence vniméana jako
bariéra, ohodnotte zdvaznost 3 a Cetnost dle potreby,
v ostatnich pripadech ohodnotte jako nerelevantni

KOUPELNA

Manipulac¢ni prostor v okoli dvefi do koupelny
neumozfiuje prichod

Sitka/typ dvefi do koupelny neumozfuje préichod

Vyska prahu ve dvefich do koupelny neumoznuje
préichod

Povrch podlahové krytiny v koupelné neumoziuje
bezpecny pohyb

Manipulacni prostor v koupelné neumoziuje potrebny
pohyb

Konstrukce/velikost vany neumoznuje jeji uzivani

Konstrukce/velikost sprchového koutu neumoznuje jeho
uzivani

Umisténi dopliikd a hygienickych potfeb ve sprie/vané
neumoznuje jejich uzivani



Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky ve
vané/sprchovém kouté neumoznuji manipulaci s vodou

Umisténi a/nebo konstrukce drzéku na sprchu nebo jeho
umisténi neumoznuiji jeji uzivani

Sklon podlahy s vodovodnim odpadem/vjezdny sprchovy
kout neumoznuje potrebny odtok vody

Umisténi a/nebo konstrukce umyvadla neumozniuji jeho
uzivani

Zaplnény prostor pod umyvadlem neumoziuje jeho
uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky v umyvadle
neumoznuje manipulaci s vodou

wcC

Manipulacni prostor v okoli dvefi na WC neumozniuje
priichod

Sitka/typ dvefi na WC neumozriuje préichod

Vyska prahu ve dvefich na WC neumoznuje priichod

Povrch podlahové krytiny na WC neumoznuje bezpecny
pohyb

Manipulacni prostor na WC neumoznuje potrebny pohyb

Umisténi a/nebo vyska WC misy neumoziuje
(znesnadnuje) jeji uzivani

Typ splachovaciho zafizeni neumoziuje jeho uzivani

Umisténi toaletniho papiru neumoznuje jeho uzivani

KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumozriuje priichod 0 0
Sitka/typ dvefi neumozfiuje préichod 0 0
Vyska prahu neumozriuje priichod 0 0
Nevhodnd podlahova krytina neumoznuje pohyb 0 0
Manipulacni prostor v mistnosti neumoznuje potrebny 0 0
pohyb

Umisténi pracovni desky neumoziuje jeji uzivani 0 0
Zaplnény prostor pod pracovni deskou pro praci vsedé 0 0
neumoznuje jeji uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce dfezu neumoznuji jeho 0 0
uzivani

Zaplnény prostor pod dfezem neumoznuje jeho uzivani 0 0
Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky ve drezu 0 0
neumoznuji manipulaci s vodou

Umisténi a/nebo konstrukce odpadkového kose 0 0

neumoznuji jeho uzivani



Umisténi kuchyfiskych spotfebi¢l (lednice, varna deska, 1 3 Trouba je pristupna pouze ‘
trouba, malé domaci spotrebice, pracka) neumoziuje Z jedné strany.
jejich uzivani

Konstrukce kuchyniskych spotfebi¢l neumoziuije jejich 0 0
uzivani
Umisténi a/nebo konstrukce kuchynskych Gloznych 0 0

prostor neumoznuiji jejich uzivani

Absence jidelniho stolu neumoziiuje stravovéni - pokud 3 4 °
je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,

Cetnost dle potreby a otdzku 62 oznacte jako

nerelevantni; pokud neni absence vnimana jako bariéra,

oznacte obé jako nerelevantni; pokud nejde o absenci,

ohodnotte jako nerelevantni a vénujte pozornost otazce

62

Ergonomie jidelniho stolu neumoznuje jeho uzivani 0 0
LOZNICE

Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumozriuje priichod 0 0

Sitka/typ dvefi neumozfiuje prichod 0 0

Vyska prahu neumoznuje priichod 0 0

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje pohyb 0 0

Manipula¢ni prostor v mistnosti neumoznuje potiebny 0 0

pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce postele neumoziuiji jeji 0 0

uzivani



Umisténi a/nebo zplisob ovladani osvétleni u postele
neumoznuji jeho uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce ostatniho nabytku
neumoznuji jeho uzivani

OBYVACI POKO]

Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumozriuje prichod

Sitka a/nebo typ dvefi neumoziuiji préichod

Vyska prahu neumoznuje priichod

Nevhodné podlahova krytina neumoznuje potrebny
pohyb

o|lo|o | o

o|lo|o | o

Manipulacni prostor v mistnosti neumoziuje potrebny
pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce nabytku neumoznuji jeho
uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovladani audiovizudinich zafizeni

neumoznujf jejich uzivani

DOMACI PRACOVNi PROSTOR

Absence pracovniho mista neumozriuje vykonavat
pracovni/vzdélavaci/volnocCasové aktivity - pokud je
absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,
Cetnost dle potreby a otdzku 79 a 80 oznacte jako
nerelevantni; pokud neni absence vnimana jako bariéra,
oznacte vse v této oblasti jako nerelevantni; pokud nejde
0 absenci, ohodnotte jako nerelevantni a vénujte
pozornost otdzkdm 79 a 80

Ergonomie pracovniho mista (stdl, Glozné prostory,
pracovni deska, zidle/misto na vozik) neumoznuje jeho
uzivani

Umisténi a/nebo zplisob ovladani
pracovnich/vzdélavacich/volnoc¢asovych pomdcek a
nastroj& neumoznuji jejich uzivani

DOMACIi PROSTOR PRO REHABILITACI

Absence rehabilitacniho mista neumoznuje vykonavat
rehabilitacni aktivity - pokud je absence vnimana jako
bariéra, ohodnotte zavaznost 3, ¢etnost dle potreby a
otdzky 82 a 83 oznacte jako nerelevantni; pokud neni
absence vnimana jako bariéra, oznacte vse v této oblasti
jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte jako
nerelevantni a vénujte pozornost otdzkam 82 a 83

Klientka by rdda méla
prostor pro rehabilitaci,
aby k ni dom@ mohl
dochézet fyzioterapeut.

Ergonomie rehabilitacniho mista neumoznuje jeho
uzivani



Umisténi rehabilita¢nich pomdcek neumoziuije jejich 0 0
uzivani

TECHNICKE PROSTORY (garaz, sklep, ptida, pradelna, skladovaci prostory)

Charakter vstupu neumoziuje uzivani danych prostor 0 0

Velikost a charakter mistnosti neumoznuje uzivani 0 0
daného prostoru

VENKOVNi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie):

Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumozriuje priichod

Sitka/typ dvefi neumoziuje préichod

Vyska prahu neumoznuje priichod

o|lo|o | o
o|lo|o| o

Venkovni prostor neumoziuje jeho uzivani (velikost,
povrch, charakter)



Piiloha 4 — Hodnoceni SEMAFOR home u klientky B

Hodnoceni
dle metodiky SEMAFOR home

Smart Evaluation Methodology of Accessibility FOR home

Hodnoceni ke dni: 30. 12, 2022

Klient I
Adresa: [
Vék: 47
Pohlavi: Zena
Telefon:

Diagndza: Roztrousend skleréza

Prevazujici motoricka omezeni: Kvadruplegie

Trvani motorického omezeni:Vrozené

Ocekdavana progrese motorického omezeni: Zhorseni
Lokomoce: Elektricky vozik

Kognitivni stav: Bez deficitu

Domécnost Zplsob bydleni: S rodinou
Charakter bydleni: Vlastni
Typ bydleni: Byt v patre

Subjektivni hodnoceni Celkové skére: 16

bariér Primér: 17

Objektivni hodnoceni Celkové skoére: 21

bariér
Pocet bariér na Urovni 0: 86
Pocet bariér na Urovni 1: (1]
Pocet bariér na trovni 2: 2
Pocet bariér na Grovni 3: .

Foto dokumentace

Dalsi postup -
zavér



PRILOHA 1 subjektivni hodnocent bariér

VSTUP DO OBYDLI

Vchdazeni a odchazeni do/z obydli (pristupova cesta,
vstupni branka, vyskové rozdily - schody, prahy)

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani dveri

X = danou cinnost
neprovadim

VSTUP DO DOMACNOSTI

Vchazeni a odchazeni do/z doméacnosti (vyskové rozdily -
schody, prahy)

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani dveri

1 = velmi spokojen(a)

Prijimani navstév (komunikace s navstévou - kukatko,
doméci telefon)

X = danou ¢innost
neprovadim

Vyzvedavani posty ze schranky

X = danou ¢innost
neprovadim

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Pohyb v domécnosti (pfistup do jednotlivych mistnosti a
manipulacni prostor v nich)

1 = velmi spokojen(a)

Vétrani a zatemnovani oken

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani jednotlivych prvkd doméacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace)

1 = velmi spokojen(a)

Provadéni denniho Uklidu (uklizeni predmétl denni
potreby, poklizeni drobnych necistot)

X = danou cinnost
neprovadim

Provadéni tydenniho Uklidu (utirani prachu, luxovani,
vytirni, Gklid koupelny a WC)

X = danou ¢innost
neprovadim

Péce o pradlo (prani, suseni a Zehleni pradla)

X = danou ¢innost
neprovadim

Ukl&déani a vyjimani véci denni potreby do/z Uloznych
prostor (obleceni, obuv, potraviny, Cistici pripravky atd.)

X = danou ¢innost
neprovadim

KOUPELNA

Osobni hygiena (myti a suseni rukou, ¢esani, holeni,
Gstni hygiena, péce o nehty atd.)

1 = velmi spokojen(a)

Hygiena celého téla

1 = velmi spokojen(a)

S pomoci manzela.

S pomoci manzela.



wcC

Vykonavani fyziologické potreby

1 = velmi spokojen(a)

KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Priprava jednoduchych pokrm( (studené pokrmy, napoje,
ohfivani pokrmt)

X = danou cinnost
neprovadim

Pfiprava slozit&jsich pokrm@ (vareni)

X = danou cinnost
neprovadim

Udrzovani Cistoty

X = danou ¢innost
neprovadim

Manipulovéni s domécim odpadem

X = danou ¢innost
neprovadim

Stravovani/stolovani

X = danou ¢innost
neprovadim

LOZNICE

Ukl&déni se ke spanku a vstavani

1 = velmi spokojen(a)

Diky zvedaku a asistenci
manzela.

OBYVACi POKO)

Relaxace a traveni volného ¢asu

1 = velmi spokojen(a)

Setkévani se s prateli/rodinou

1 = velmi spokojen(a)

DOMACIi PRACOVNi PROSTOR

Vykonévani osobnich aktivit (studium, zaméstnani,
volnocasové aktivity, vyrizovani soukr. aktivit)

1 = velmi spokojen(a)

Komunikace s okolim pomoci telefonu nebo pocitace

1 = velmi spokojen(a)

DOMACi PROSTOR PRO REHABILITACI

Péce o zdravi (dodrzovat |éCebny rezim, provadét
1é¢ebnd opatreni)

1 = velmi spokojen(a)

TECHNICKE PROSTORY (garaz, sklep, ptida, pradelna, skladovaci prostory)



Pristup a vyuzivani technickych prostor X = danou ¢innost
neprovadim

VENKOVNIi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie):

Pristup a vyuzivéni venkovnich prostor 2 = spiSe spokojen(a)



PRILOHA 2 objektivni hodnoceni bariér

Z&vaznosti bariéry

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje a/nebo nepredstavuje pro klienta problém)

1 = bariéra, kterou je klient se zvy$enym Usilim schopen prekonat vlastnimi silami nebo s pom(ickami, které jiz doma méa
a umi s nimi zachézet

2 = bariéra, kterou je klient schopen prekonat pouze s adekvatni dopomoci druhé osoby

3 = bariéra, kterou nenf klient schopen prekonat ani s adekvéatni dopomoci druhé osoby

Cetnost potieby bariéru prekonavat

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje nebo ji klient nema potiebu a/nebo zdjem prekondvat)
1 = maximéalné 1x mési¢né

2 = maximalné 1x tydné

3 = vice nez 1x tydné

4 = alespon 1x denné

5 = vice nez 1x denné

VSTUP DO OBYDLI

Pristupové cesta neumozniuje vstup (povrch, Sitka, sklon, 0 0

charakter, vstupni branka)

Schody/vyskové rozdily neumoznuji vstup 0 0

Manipulacni prostor v okoli dveri neumoznuje vstup 0 0

Sklon v okoli dveri neumoziuje vstup 0 0

Sitka dveri neumoziiuje priichod 0 0

Vyska prahu neumoziuje prichod 0 0

ZpUsob otvirani/zavirani dveri neumoznuje prchod 0 0

(Uchop kliky, typ zédmku, tézké nebo rychle se zavirajici

dvere)

Vytah neumoziuje jeho uzivani (velikost, manipulacni 2 4 Klientka potrebuje pomoc

prostor v jeho okoli, zavirani/otevirani dvefi, umisténi druhé osoby s ovladanim

tlacitek) tlacitek.
VSTUP DO DOMACNOSTI

Schody/vyskové rozdily neumoziuji vstup 0 0

Manipulacni prostor v okoli dveri neumoznuje vstup 0 0

Sitka dvefi neumozfuje priichod 0 0

Vyska prahu neumoznuje priichod 0 0

ZpUsob otvirani/zavirani dvefi neumoziuje prichod 0 0

(Gchop kliky, typ zamku, tézké nebo rychle se zavirajici

dvere)

Umisténi/typ nebo absence kukatka ve dverich 0 0

neumoziuji jeho pouZziti

Umisténi/typ nebo absence domaciho telefonu 0 0

neumoznuji jeho pouziti



Umisténi (kde a jak) a/nebo zplsob ovladani postovni
schranky neumoznuiji jeji uzivani

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Vyskové rozdily (netyké se prahQ) v ramci jednoho
podlazi neumoznuji pristup do nékterych ¢asti
domacnosti

Schodisté mezi podlazimi neumoziuje pristup do
nékterych ¢asti domacnosti

Uzké prostory neumoziuiji pohyb mezi jednotlivymi
¢astmi domacnosti

Umisténi a/nebo zplsob ovladani Gloznych prostor
neumoziuji jejich uzivani

Umisténi oken a/nebo zplisob jejich ovladani oken
neumoznuji manipulaci (otvirani/zavirani/zatemnéni)

Umisténi ovladacich prvkd domacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoznuje jejich
uzivani

Konstrukce ovladacich prvkd domécnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoznuje jejich
uzivani

Absence vhodného prostoru neumoznuje ukladani
kompenzac¢nich pomdicek (vozik, skitr, elektricky vozik,
Ctyrkolka, zvedak) - pokud je absence vnimana jako
bariéra, ohodnotte zavaznost 3 a Cetnost dle potreby,
v ostatnich pripadech ohodnotte jako nerelevantni

KOUPELNA

Manipula¢ni prostor v okoli dveri do koupelny
neumoznuje prichod

Sitka/typ dvefi do koupelny neumozZfuje priichod

Vyska prahu ve dvefich do koupelny neumozniuje
préichod

Povrch podlahové krytiny v koupelné neumoznuje
bezpecny pohyb

Manipulacni prostor v koupelné neumoziuje potrebny
pohyb

Konstrukce/velikost vany neumoznuje jeji uzivani

Konstrukce/velikost sprchového koutu neumoziuje jeho
uzivani

Umisténi doplikd a hygienickych potieb ve sprie/vané
neumoznuje jejich uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky ve
vané/sprchovém kouté neumoznuji manipulaci s vodou

Umisténi a/nebo konstrukce drzéku na sprchu nebo jeho
umisténi neumoznuji jeji uzivani



Sklon podlahy s vodovodnim odpadem/vjezdny sprchovy 0 0
kout neumoznuje potrebny odtok vody
Umisténi a/nebo konstrukce umyvadla neumoznuji jeho 0 0
uzivéani
Zaplnény prostor pod umyvadlem neumoznuje jeho 0 0
uzivani
Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky v umyvadle 0 0
neumoznuje manipulaci s vodou
wcC
Manipulacni prostor v okoli dveri na WC neumoznuje 0 0
préichod
Sitka/typ dvefi na WC neumozfiuje priichod 0 0
Vyska prahu ve dvefich na WC neumozriuje priichod 0 0
Povrch podlahové krytiny na WC neumoznuje bezpeény 0 0
pohyb
Manipulacni prostor na WC neumoznuje potiebny pohyb 0 0
Umisténi a/nebo vyska WC misy neumoziiuje 0 0
(znesnadnuje) jeji uzivani
Typ splachovaciho zafizeni neumoznuje jeho uzivani 0 0
Umisténi toaletniho papiru neumoznuje jeho uzivani 0 0
KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI
Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumozriuje priichod 0 0
Sitka/typ dvefi neumozfuje préichod 0 0
Vyska prahu neumoziuje prichod 0 0
Nevhodné podlahova krytina neumoznuje pohyb 0 0
Manipulacni prostor v mistnosti neumoZziuje potfebny 0 0
pohyb
Umisténi pracovni desky neumoznuije jeji uzivani 0 0
Zaplnény prostor pod pracovni deskou pro praci vsedé 0 0
neumoznuije jeji uzivani
Umisténi a/nebo konstrukce drfezu neumoznuji jeho 0 0
uzivani
Zaplnény prostor pod diezem neumoziiuje jeho uzivani 0 0
Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky ve drezu 0 0
neumoznuji manipulaci s vodou
Umisténi a/nebo konstrukce odpadkového kose 0 0
neumoznuji jeho uzivani
Umisténi kuchynskych spotrebi¢l (lednice, varna deska, 0 0

trouba, malé domaéci spotrebice, practka) neumoziiuje
jejich uzivani



Konstrukce kuchyriskych spotfebi¢l neumoziiuje jejich
uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce kuchynskych tloznych
prostor neumoznuji jejich uzivani

Absence jidelniho stolu neumoznuje stravovani - pokud
je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,
Cetnost dle potreby a otdzku 62 oznacte jako
nerelevantni; pokud neni absence vniména jako bariéra,
oznacte obé jako nerelevantni; pokud nejde o absenci,
ohodnotte jako nerelevantni a vénujte pozornost otazce
62

Ergonomie jidelniho stolu neumoziuje jeho uzivani

LOZNICE

Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumozriuje priichod

Sitka/typ dvefi neumoziuje priichod

Vyska prahu neumoznuje prichod

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje pohyb

Manipulacni prostor v mistnosti neumoziuje potrebny
pohyb

o|lo|lo|o| o
o|lo|o|o| o

Umisténi a/nebo konstrukce postele neumoziuji jeji
uzivani

Umisténi a/nebo zplisob ovladani osvétleni u postele
neumoznuji jeho uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce ostatniho ndbytku
neumoznuji jeho uzivani

OBYVACIi POKO]

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumozriuje prichod

Sitka a/nebo typ dvefi neumoziuiji préichod

Vys$ka prahu neumoznuje priichod

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje potiebny
pohyb

o|lo|o| o
o|lo|o| o

Manipulacni prostor v mistnosti neumoZziuje potrebny
pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce ndbytku neumozniuji jeho
uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovlddani audiovizudinich zafizeni
neumoznuji jejich uzivani

DOMACI PRACOVNi PROSTOR



Absence pracovniho mista neumoznuje vykonavat 0 0
pracovni/vzdélavaci/volnoc¢asové aktivity - pokud je

absence vniména jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,

Cetnost dle potfeby a otdzku 79 a 80 oznacte jako

nerelevantni; pokud neni absence vniména jako bariéra,

oznacte vse v této oblasti jako nerelevantni; pokud nejde

0 absenci, ohodnotte jako nerelevantni a vénujte

pozornost otdzkam 79 a 80

Ergonomie pracovniho mista (stdl, Ulozné prostory, 0 0
pracovni deska, zidle/misto na vozik) neumoznuje jeho

uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovlddani 0 0

pracovnich/vzdélavacich/volno¢asovych pomUcek a
nastrojd neumoznuji jejich uzivani

DOMACi PROSTOR PRO REHABILITACI

Absence rehabilitacniho mista neumoznuje vykonavat 3 3 Ke klientce dochazi 5x
rehabilitacni aktivity - pokud je absence vniméana jako tydné fyzioterapeut, proto
bariéra, ohodnotte zavaznost 3, Cetnost dle potreby a by rdda méla vyhrazené
otézky 82 a 83 oznacte jako nerelevantni; pokud nenf rehabilitacni misto.

absence vnimana jako bariéra, oznacte vse v této oblasti
jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte jako
nerelevantni a vénujte pozornost otazkam 82 a 83

Ergonomie rehabilita¢niho mista neumozriuje jeho 0 0
uzivani
Umisténi rehabilita¢nich pomiicek neumozniuje jejich 0 0
uzivani

TECHNICKE PROSTORY (garaz, sklep, ptida, pradelna, skladovaci prostory)

Charakter vstupu neumoznuje uzivani danych prostor 0 0

Velikost a charakter mistnosti neumoziuje uzivani 0 0
daného prostoru

VENKOVNIi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie):

Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumoziiuje priichod 0 0

Sitka/typ dvefi neumozfiuje préichod 0 0

Vyska prahu neumoziuje prdchod 2 2 Klientce musi manzel
pristavit kovovy néjezd.

Venkovni prostor neumoznuje jeho uzivani (velikost, 0 0

povrch, charakter)



Priloha 5 — Hodnoceni SEMAFOR home u klienta C

Hodnoceni
dle metodiky SEMAFOR home

Smart Evaluation Methodology of Accessibility FOR home

Hodnoceni ke dni: 19. 03. 2023

Klient ]
Adresa: NG
Vék: 66
Pohlavi: Muz

Telefon: | NG

Diagndza: Roztrousend skleréza

Prevazujici motorickda omezeni: Porucha hybnosti dolnich koncetin
Trvani motorického omezeni: Vrozené

Ocekdavana progrese motorického omezeni: Zhorseni

Lokomoce: Mechanicky vozik

Kognitivni stav: Bez deficitu

Domécnost Zplsob bydleni: S rodinou
Charakter bydleni: Vlastni
Typ bydleni: Byt v patre

Subjektivni hodnoceni Celkové skére: 24

bariér Primér: 46

Objektivni hodnoceni Celkové skére: 113

bariér
Pocet bariér na trovni 0: 77
Pocet bariér na Grovni 1: 0
Pocet bariér na trovni 2: 6
Pocet bariér na Grovni 3: .

« Sitka/typ dveri do koupelny neumozuje priichod
 Manipula¢ni prostor v k Iné n ZNuj rebny poh
* Manipula¢ni prostor na WC neumoznuje potrebny pohyb

. cténi : 7

Foto dokumentace

ni a/n konstruk t atk It n
* Manipula¢ni prostor v mistnosti neumoznuje potrebny pohyb

o

o VyS r neumoznuje prich

Dalsi postup -
zavér



PRILOHA 1 subjektivni hodnocent bariér

VSTUP DO OBYDLI

Vchdazeni a odchazeni do/z obydli (pristupova cesta,
vstupni branka, vyskové rozdily - schody, prahy)

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani dveri

1 = velmi spokojen(a)

VSTUP DO DOMACNOSTI

Vchdzeni a odchazeni do/z domdacnosti (vyskové rozdily -

schody, prahy)

2 = spise spokojen(a)

Ovladani dveri

1 = velmi spokojen(a)

Prijimani navstév (komunikace s navstévou - kukatko,
domaci telefon)

1 = velmi spokojen(a)

Vyzvedavani posty ze schranky

X = danou ¢innost
neprovadim

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Pohyb v domécnosti (pfistup do jednotlivych mistnosti a

manipulaéni prostor v nich)

3 = spiSe nespokojen(a)

Vétrani a zatemnovani oken

X = danou cinnost
neprovadim

Ovladani jednotlivych prvkd doméacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace)

1 = velmi spokojen(a)

Provadéni denniho Uklidu (uklizeni predmétl denni
potreby, poklizeni drobnych necistot)

X = danou cinnost
neprovéadim

Provadéni tydenniho Uklidu (utirani prachu, luxovani,
vytirni, Gklid koupelny a WC)

X = danou ¢innost
neprovadim

Péce o pradlo (prani, suseni a Zehleni pradla)

X = danou ¢innost
neprovadim

Ukl&déani a vyjimani véci denni potreby do/z Uloznych

prostor (obleceni, obuv, potraviny, Cistici pripravky atd.)

2 = spi$e spokojen(a)

KOUPELNA

Osobni hygiena (myti a suseni rukou, ¢esani, holeni,
Gstni hygiena, péce o nehty atd.)

4 = velmi nespokojen(a)

Kvali Gzkym dvefim,
kterymi klient neprojede.

Hygiena celého téla

4 = velmi nespokojen(a)

V koupelné je vana.




wcC

Vykonavani fyziologické potreby

4 = velmi nespokojen(a)

Na WC jsou Uzké dvere a
maélo prostoru.

KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANi

Priprava jednoduchych pokrm (studené pokrmy, néapoje,

ohfivani pokrm)

1 = velmi spokojen(a)

Pfiprava slozit&jsich pokrm@ (vareni)

1 = velmi spokojen(a)

Udrzovani Cistoty

3 = spiSe nespokojen(a)

Manipulovéni s domacim odpadem

1 = velmi spokojen(a)

V rdmci kuchyné, ven
odpad klient nevynasi.

Stravovani/stolovani

1 = velmi spokojen(a)

LOZNICE

Ukladéni se ke spanku a vstavani

4 = velmi nespokojen(a)

V loznici je malo
manipula¢niho prostoru.

OBYVACi POKO)

Relaxace a traveni volného ¢asu

2 = spise spokojen(a)

Setkévani se s prateli/rodinou

1 = velmi spokojen(a)

DOMACI PRACOVNi PROSTOR

Vykonavani osobnich aktivit (studium, zaméstnani,
volnocasové aktivity, vyrizovani soukr. aktivit)

1 = velmi spokojen(a)

Komunikace s okolim pomoci telefonu nebo pocitace

1 = velmi spokojen(a)

DOMACI PROSTOR PRO REHABILITACI

Péce o zdravi (dodrzovat |éCebny rezim, provadét
1é¢ebnd opatreni)

1 = velmi spokojen(a)

TECHNICKE PROSTORY (garaz, sklep, ptida, pradelna, skladovaci prostory)

Pristup a vyuzivani technickych prostor

2 = spise spokojen(a)



VENKOVNi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie):

Pristup a vyuzivéni venkovnich prostor 3 = spiSe nespokojen(a) Na balkdn se klient
nedostane z dlivodu
vysokého prahu.



PRILOHA 2 objektivni hodnoceni bariér

Z&vaznosti bariéry

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje a/nebo nepredstavuje pro klienta problém)

1 = bariéra, kterou je klient se zvy$enym Usilim schopen prekonat vlastnimi silami nebo s pom(ickami, které jiz doma méa
a umi s nimi zachézet

2 = bariéra, kterou je klient schopen prekonat pouze s adekvatni dopomoci druhé osoby

3 = bariéra, kterou nenf klient schopen prekonat ani s adekvéatni dopomoci druhé osoby

Cetnost potieby bariéru prekonavat

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje nebo ji klient nema potiebu a/nebo zdjem prekondvat)
1 = maximéalné 1x mési¢né

2 = maximalné 1x tydné

3 = vice nez 1x tydné

4 = alespon 1x denné

5 = vice nez 1x denné

VSTUP DO OBYDLI

Pristupova cesta neumoziuje vstup (povrch, Sitka, sklon, 0 0

charakter, vstupni branka)

Schody/vyskové rozdily neumoznuji vstup 0 0

Manipulacni prostor v okoli dveri neumoznuje vstup 0 0

Sklon v okoli dveri neumozriuje vstup 0 0

Sitka dvefi neumoznuje priichod 0 0

Vyska prahu neumoznuje priichod 0 0

ZpUsob otvirani/zavirani dvefi neumoziuje prichod 0 0

(Uchop kliky, typ zamku, téZké nebo rychle se zavirajici

dvere)

Vytah neumoznuje jeho uzivani (velikost, manipulacni 0 0

prostor v jeho okoli, zaviréni/otevirani dveri, umisténi

tlacitek)

VSTUP DO DOMACNOSTI

Schody/vyskové rozdily neumoznuji vstup 0 0 Do bytu vedou schody, ale
je na nich nainstalovéna
schodistova sedacka.

Manipulacni prostor v okoli dveri neumoznuje vstup 0 0

Sitka dvefi neumozniuje priichod 0 0

Vyska prahu neumoznuje priichod 0 0

ZpUsob otvirani/zavirani dvefi neumoziuje prichod 0 0

(Uchop kliky, typ zamku, tézké nebo rychle se zavirajici

dvere)

Umisténi/typ nebo absence kukatka ve dverich 0 0

neumoziuji jeho pouZiti



Umisténi/typ nebo absence domdciho telefonu
neumoziuji jeho pouziti

Umisténi (kde a jak) a/nebo zplsob ovladani postovni
schranky neumoznuiji jeji uzivani

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Vyskové rozdily (netyka se prahtl) v ramci jednoho
podlazi neumoznuji pristup do nékterych Casti
domécnosti

Schodisté mezi podlazimi neumoziuje pristup do
nékterych ¢asti domécnosti

Uzké prostory neumoziuji pohyb mezi jednotlivymi
¢astmi domacnosti

Umisténi a/nebo zplsob ovladani Gloznych prostor
neumoznuji jejich uzivani

Umisténi oken a/nebo zplsob jejich ovladani oken
neumoznuji manipulaci (otvirdni/zavirani/zatemnéni)

Klient zvlddne manipulovat
s balkdnovymi dvermi, ale

na okna nedosahne.

Umisténi ovladacich prvkd domacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoznuje jejich
uzivani

Konstrukce ovladacich prvkd domécnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumozriuje jejich
uzivani

Absence vhodného prostoru neumoziuje ukladani
kompenzac¢nich pomdicek (vozik, skatr, elektricky vozik,
Ctyrkolka, zveddk) - pokud je absence vniména jako
bariéra, ohodnotte zavaznost 3 a Cetnost dle potreby,
v ostatnich pripadech ohodnotte jako nerelevantni

KOUPELNA

Manipulacni prostor v okoli dveri do koupelny
neumoznuje prachod

Sitka/typ dvefi do koupelny neumoziuje priichod

Dvere jsou prilis Gzké a
klient se do koupelny
nedostane.



Vyska prahu ve dvefich do koupelny neumoznuje
priichod

Povrch podlahové krytiny v koupelné neumozriuje
bezpecny pohyb



Manipulacni prostor v koupelné neumoznuje potrebny 3 5 | kdyby se klient do °
pohyb koupelny dostal, koupelna

neni prizplisobena pro

pohyb na voziku.




Konstrukce/velikost vany neumozriuje jeji uzivani

| kdyby se klient do
koupelny dostal, sém by
se do vany nezvladl
presunout.

Konstrukce/velikost sprchového koutu neumoziuje jeho
uzivani

Umisténi doplrikd a hygienickych potfeb ve sprie/vané
neumoznuje jejich uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky ve
vané/sprchovém kouté neumoznuji manipulaci s vodou

Umisténi a/nebo konstrukce drzéku na sprchu nebo jeho
umisténi neumoznujf jeji uzivani

Sklon podlahy s vodovodnim odpadem/vjezdny sprchovy
kout neumoznuje potrebny odtok vody

Umisténi a/nebo konstrukce umyvadla neumozniuji jeho
uzivani

Zaplnény prostor pod umyvadlem neumoznuje jeho
uzivéani

Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky v umyvadle
neumoznuje manipulaci s vodou

wcC

Manipulacni prostor v okoli dveri na WC neumoznuje
priichod

Sirka/typ dvefi na WC neumozfiuje préichod

Dvere jsou prilis Gzké,
klient se na WC nedostane.

Vyska prahu ve dvefich na WC neumozriuje prichod

Povrch podlahové krytiny na WC neumoznuje bezpeény
pohyb

Manipulacni prostor na WC neumoziiuje potrfebny pohyb

| kdyby se klient se na WC
dostal, manipula¢ni
prostor je prilis maly.



Umisténi a/nebo vyska WC misy neumoznuje
(znesnadnuje) jeji uzivani

Typ splachovaciho zafizeni neumozriuje jeho uzivani

Umisténi toaletniho papiru neumoznuje jeho uzivani



KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANiI

Manipulacni prostor v okoli dvefi neumozniuje priichod 0 0
Sitka/typ dveri neumozfiuje préichod 0 0
Vyska prahu neumoziuje prichod 0 0
Nevhodna podlahova krytina neumoznuje pohyb 0 0
Manipulacni prostor v mistnosti neumoziuje potrebny 0 0
pohyb
Umisténi pracovni desky neumozniuje jeji uzivéni 0 0
Zaplnény prostor pod pracovni deskou pro praci vsedé 0 0
neumoznuje jeji uzivani
Umisténi a/nebo konstrukce drezu neumoznuji jeho 0 0
uzivani
Zaplnény prostor pod dfezem neumoziuje jeho uzivéani 1 5 .
Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky ve drezu 1 5 Baterie je umisténa na zdi, ‘
neumoznuji manipulaci s vodou klient se musi hodné
natdhnout, aby na ni
dosahl.

Umisténi a/nebo konstrukce odpadkového kose 0 0
neumoznuji jeho uzivani

Umisténi kuchyniskych spotfebi¢d (lednice, varna deska, 0 0
trouba, malé domaéci spotrebice, pracka) neumoznuje
jejich uzivani

Konstrukce kuchyniskych spotfebi¢l neumoznuje jejich 0 0
uzivani
Umisténi a/nebo konstrukce kuchynskych tloznych 0 0

prostor neumoznuji jejich uzivani



Absence jidelniho stolu neumoziuje stravovani - pokud 0 0
je absence vniména jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,

Cetnost dle potreby a otdzku 62 oznaclte jako

nerelevantni; pokud neni absence vnimana jako bariéra,

oznacte obé jako nerelevantni; pokud nejde o absenci,

ohodnotte jako nerelevantni a vénujte pozornost otézce

62
Ergonomie jidelniho stolu neumozriuje jeho uzivani 0 0
LOZNICE

Manipulacni prostor v okoli dvefi neumozniuje priichod 0 0

Sitka/typ dvefi neumozniuje priichod 0 0

Vyska prahu neumoziuje prichod 0 0

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje pohyb 1 5 V loznici se nachazi ‘
koberec.

Manipulacni prostor v mistnosti neumoznuje potrebny 2 5 Loznice neni pfizplisobena °

pohyb pro pohyb na voziku, s
presuny pomaha klientovi
manzelka.

Umisténi a/nebo konstrukce postele neumoznujf jeji 0 0
uzivani
Umisténi a/nebo zplsob ovlddéani osvétleni u postele 0 0

neumoznuji jeho uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce ostatniho nabytku 0 0
neumoznuji jeho uzivani




OBYVACI POKO]

Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumoziuje priichod

Sitka a/nebo typ dveri neumoziuji préichod

Vyska prahu neumoziuje prdchod

—|lOo|Oo| O
nun|lo|lo| o

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje potrebny V obyvacim pokoji se
pohyb nachazi koberec.

Manipulacni prostor v mistnosti neumoznuje potrebny 0 0
pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce ndbytku neumoznuji jeho 0 0
uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovlddani audiovizualnich zafizeni 0 0
neumoznuji jejich uzivéni

DOMACI PRACOVNi PROSTOR

Absence pracovniho mista neumoznuje vykonavat 0 0
pracovni/vzdélavaci/volnocCasové aktivity - pokud je

absence vniména jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,

Cetnost dle potreby a otazku 79 a 80 oznacte jako

nerelevantni; pokud neni absence vnimana jako bariéra,

oznacte vse v této oblasti jako nerelevantni; pokud nejde

0 absenci, ohodnotte jako nerelevantni a vénujte

pozornost otazkam 79 a 80

Ergonomie pracovniho mista (stll, Glozné prostory, 0 0
pracovni deska, zidle/misto na vozik) neumoznuje jeho
uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovlddani 0 0
pracovnich/vzdélavacich/volno¢asovych pomdiicek a
nastrojd neumoznuji jejich uzivani

DOMACI PROSTOR PRO REHABILITACI

Absence rehabilitacniho mista neumoznuje vykonavat 0 0
rehabilitacni aktivity - pokud je absence vnimana jako

bariéra, ohodnotte zavaznost 3, Cetnost dle potreby a

otdzky 82 a 83 oznacte jako nerelevantni; pokud neni

absence vnimana jako bariéra, oznacte vse v této oblasti

jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte jako

nerelevantni a vénujte pozornost otdzkam 82 a 83

Ergonomie rehabilita¢niho mista neumoznuje jeho 0 0
uzivani

Umisténi rehabilita¢nich pomicek neumoziuje jejich 0 0
uzivani

TECHNICKE PROSTORY (garaz, sklep, ptida, pradelna, skladovaci prostory)

Charakter vstupu neumoznuje uzivani danych prostor 0 0



Velikost a charakter mistnosti neumoznuje uzivani 0 0
daného prostoru

VENKOVNi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie):

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoziuje priichod 0 0

Sitka/typ dvefi neumoziuje priichod 0 0

Vyska prahu neumoziuje prichod 3 2 Klient se z ddivodu .
vysokého prahu nedostane
na balkén.

Venkovni prostor neumoznuje jeho uzivani (velikost, 0 0
povrch, charakter)



Priloha 6 — Hodnoceni SEMAFOR home u klienta D

Hodnoceni

dle metodiky SEMAFOR home

Smart Evaluation Methodology of Accessibility FOR home

Hodnoceni ke dni: 25. 02. 2023

Klient

Adresa:
Vék: 33
Pohlavi: Muz

Telefon: | I

Diagnéza: Détskéd mozkové obrna

Prevazujici motorickd omezeni: Spasticka diparéza
Trvani motorického omezeni: Vrozené

Ocekdavana progrese motorického omezeni: Trvaly stav
Lokomoce: Elektricky vozik

Kognitivni stav: Bez deficitu

Domécnost

ZpUlsob bydleni: Samostatné
Charakter bydleni: Vlastni
Typ bydleni: Pfizemni byt

Subjektivni hodnoceni
bariér

Celkové skére: 28
Priimér: 48

Objektivni hodnoceni
bariér

Celkové skére: 17

Pocet bariér na Urovni 0: 86
Pocet bariér na Urovni 1: (1]
Pocet bariér na trovni 2: 2

Pocet bariér na Grovni 3: .

Foto dokumentace

* Vyska prahu neumozriuje priichod

Dalsi postup -
zavér



PRILOHA 1 subjektivni hodnocent bariér

VSTUP DO OBYDLI

Vchdazeni a odchazeni do/z obydli (pristupova cesta,
vstupni branka, vyskové rozdily - schody, prahy)

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani dveri

2 = spise spokojen(a)

VSTUP DO DOMACNOSTI

Vchdzeni a odchazeni do/z domdacnosti (vyskové rozdily -
schody, prahy)

2 = spise spokojen(a)

Ovladani dveri

3 = spiSe nespokojen(a)

Prijimani navstév (komunikace s navstévou - kukatko,
domaci telefon)

Kukatko je vysoko a
domaci telefon nefunguje.

3 = spise nespokojen(a)

Vyzvedavani posty ze schranky

4 = velmi nespokojen(a)

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Pohyb v domécnosti (pfistup do jednotlivych mistnosti a
manipulaéni prostor v nich)

1 = velmi spokojen(a)

Vétrani a zatemnovani oken

2 = spise spokojen(a)

Ovladani jednotlivych prvk doméacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace)

1 = velmi spokojen(a)

Provadéni denniho Uklidu (uklizeni predmét( denni
potreby, poklizeni drobnych necistot)

1 = velmi spokojen(a)

Provadéni tydenniho tklidu (utirdni prachu, luxovani,
vytiradni, Uklid koupelny a WC)

Na vétsi uklid dochazi
osobni asistentka.

X = danou ¢innost
neprovadim

Péce o pradlo (prani, suseni a Zehleni pradla)

2 = spise spokojen(a)

Ukladani a vyjiméni véci denni potfeby do/z Gloznych
prostor (obleceni, obuv, potraviny, Cistici pfipravky atd.)

2 = spiSe spokojen(a)

KOUPELNA

Osobni hygiena (myti a suseni rukou, ¢esani, holeni,
Ustni hygiena, péce o nehty atd.)

1 = velmi spokojen(a)

Hygiena celého téla

1 = velmi spokojen(a)

wcC



Vykonavani fyziologické potreby

1 = velmi spokojen(a)

KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Pfiprava jednoduchych pokrm{ (studené pokrmy, népoje,

ohfivani pokrm)

1 = velmi spokojen(a)

2 = spiSe spokojen(a)

Udrzovani Cistoty

2 = spiSe spokojen(a)

Manipulovani s doméacim odpadem

2 = spiSe spokojen(a)

Stravovani/stolovani

1 = velmi spokojen(a)

LOZNICE

Ukladani se ke spénku a vstavani

1 = velmi spokojen(a)

OBYVACIi POKO]

Relaxace a trdveni volného ¢asu

1 = velmi spokojen(a)

Setkavani se s prateli/rodinou

1 = velmi spokojen(a)

DOMACI PRACOVNi PROSTOR

Vykondvani osobnich aktivit (studium, zaméstnani,
volnocasové aktivity, vyrizovani soukr. aktivit)

1 = velmi spokojen(a)

Komunikace s okolim pomoci telefonu nebo pocitace

1 = velmi spokojen(a)

DOMACI PROSTOR PRO REHABILITACI

Péce o zdravi (dodrzovat Ié¢ebny rezim, provadét
|é¢ebnd opatreni)

3 = spiSe nespokojen(a) Prostor pro rehabilitaci se

v byté nenachézi.

TECHNICKE PROSTORY (garaz, sklep, pida, pradelna, skladovaci prostory)

V budoveé chybi sklep a
pradelna.

Pristup a vyuzivani technickych prostor 4 = velmi nespokojen(a)

VENKOVNIi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie):

Pristup a vyuzivani venkovnich prostor 1 = velmi spokojen(a)



PRILOHA 2 objektivni hodnoceni bariér

Z&vaznosti bariéry

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje a/nebo nepredstavuje pro klienta problém)

1 = bariéra, kterou je klient se zvy$enym Usilim schopen prekonat vlastnimi silami nebo s pom(ickami, které jiz doma méa
a umi s nimi zachézet

2 = bariéra, kterou je klient schopen prekonat pouze s adekvatni dopomoci druhé osoby

3 = bariéra, kterou nenf klient schopen prekonat ani s adekvéatni dopomoci druhé osoby

Cetnost potieby bariéru prekonavat

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje nebo ji klient nema potiebu a/nebo zdjem prekondvat)
1 = maximéalné 1x mési¢né

2 = maximalné 1x tydné

3 = vice nez 1x tydné

4 = alespon 1x denné

5 = vice nez 1x denné

VSTUP DO OBYDLI

Pristupova cesta neumoziuje vstup (povrch, Sitka, sklon, 0 0
charakter, vstupni branka)

Schody/vyskové rozdily neumoznuji vstup 0 0
Manipulacni prostor v okoli dveri neumoznuje vstup 0 0
Sklon v okoli dveri neumozriuje vstup 0 0
Sitka dvefi neumoznuje priichod 0 0
Vyska prahu neumoznuje priichod 0 0
ZpUsob otvirani/zavirani dvefi neumoziuje prichod 0 0
(Uchop kliky, typ zamku, téZké nebo rychle se zavirajici

dvere)

Vytah neumoznuje jeho uzivani (velikost, manipulacni 0 0
prostor v jeho okoli, zaviréni/otevirani dveri, umisténi

tlacitek)

VSTUP DO DOMACNOSTI

Schody/vyskové rozdily neumoznuji vstup

Manipulacni prostor v okoli dveri neumoznuje vstup

Sitka dvefi neumozfiuje priichod

—|lOoO|O| O
A |lO|O| O

Vyska prahu neumoziuje prichod



Zplisob otvirani/zavirani dvefi neumoznuje prichod 0 0
(Gchop kliky, typ zémku, tézké nebo rychle se zavirajici
dvere)

Umisténi/typ nebo absence kukatka ve dverich 0 0
neumoznuji jeho pouziti

Umisténi/typ nebo absence domaciho telefonu 0 0
neumoznuji jeho pouziti

Umisténi (kde a jak) a/nebo zpisob ovladani postovni 2 2 Schranka je umisténa ‘
schranky neumoznuiji jeji uzivani vysoko a jde Spatné otevrit
(starsi zamky).



SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Vyskové rozdily (netyka se prahtl) v ramci jednoho
podlazi neumoziuji pristup do nékterych ¢asti
domacnosti

Schodisté mezi podlazimi neumoziuje pristup do
nékterych ¢asti domacnosti

Uzké prostory neumoziuiji pohyb mezi jednotlivymi
¢astmi domacnosti

Umisténi a/nebo zplsob ovladani dloznych prostor
neumoznuji jejich uzivani

Umisténi oken a/nebo zplsob jejich ovladani oken
neumoznuji manipulaci (otvirdni/zavirani/zatemnénti)

Umisténi ovladacich prvkd domacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoznuje jejich
uzivani

Konstrukce ovladacich prvkd domécnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoznuje jejich
uzivani

Absence vhodného prostoru neumoznuje ukladani
kompenzac¢nich pomdicek (vozik, skdtr, elektricky vozik,
Ctyrkolka, zvedak) - pokud je absence vnimana jako
bariéra, ohodnotte zavaznost 3 a Cetnost dle potieby,
v ostatnich pripadech ohodnotte jako nerelevantni

KOUPELNA

Manipulacni prostor v okoli dveri do koupelny
neumozfiuje prichod

Sitka/typ dvefi do koupelny neumozfiuje préichod

Vyska prahu ve dvefich do koupelny neumoznuje
priichod

Povrch podlahové krytiny v koupelné neumozriuje
bezpecny pohyb

Manipulacni prostor v koupelné neumoziuje potrebny
pohyb

Konstrukce/velikost vany neumoznuije jeji uzivani

Konstrukce/velikost sprchového koutu neumoziuje jeho
uzivani

Umisténi doplikd a hygienickych potreb ve sprie/vané
neumoznuje jejich uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky ve
vané/sprchovém kouté neumoznuji manipulaci s vodou

Umisténi a/nebo konstrukce drzéku na sprchu nebo jeho
umisténi neumoznuiji jeji uzivani

Sklon podlahy s vodovodnim odpadem/vjezdny sprchovy
kout neumoznuje potrebny odtok vody



Umisténi a/nebo konstrukce umyvadla neumoznuji jeho 0 0
uzivani
Zaplnény prostor pod umyvadlem neumoziuje jeho 0 0
uzivéani
Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky v umyvadle 0 0
neumozfuje manipulaci s vodou
wcC
Manipulacni prostor v okoli dvefi na WC neumoziuje 0 0
priichod
Sitka/typ dvefi na WC neumozfiuje priichod 0 0
Vyska prahu ve dvefich na WC neumozniuje priichod 0 0
Povrch podlahové krytiny na WC neumoziiuje bezpecny 0 0
pohyb
Manipulaéni prostor na WC neumoznuje potiebny pohyb 0 0
Umisténi a/nebo vyska WC misy neumoznuje 0 0
(znesnadnuje) jeji uzivani
Typ splachovaciho zafizeni neumoziuje jeho uzivani 0 0
Umisténi toaletniho papiru neumoznuje jeho uzivani 0 0
KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI
Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumozriuje prichod 0 0
Sitka/typ dvefi neumozfiuje préichod 0 0
Vyska prahu neumoznuje priichod 0 0
Nevhodné podlahova krytina neumoznuje pohyb 0 0
Manipulacni prostor v mistnosti neumoziuje potrebny 0 0
pohyb
Umisténi pracovni desky neumoznuije jeji uzivani 0 0
Zaplnény prostor pod pracovni deskou pro praci vsedé 0 0
neumoznuje jeji uzivani
Umisténi a/nebo konstrukce drfezu neumoznuji jeho 0 0
uzivani
Zaplnény prostor pod difezem neumoznuje jeho uzivani 0 0
Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zatky ve drezu 0 0
neumoziuji manipulaci s vodou
Umisténi a/nebo konstrukce odpadkového kose 0 0
neumoznuji jeho uzivani
Umisténi kuchynskych spotfebi¢l (lednice, varna deska, 0 0
trouba, malé domaci spotrebice, practka) neumoziuje
jejich uzivéani
Konstrukce kuchyriskych spotfebi¢d neumoziuje jejich 0 0

uzivani



Umisténi a/nebo konstrukce kuchynskych dloznych
prostor neumoznuji jejich uzivani

Absence jidelniho stolu neumoznuje stravovani - pokud
je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,
Cetnost dle potieby a otdzku 62 oznacte jako
nerelevantni; pokud neni absence vnimdana jako bariéra,
oznacte obé jako nerelevantni; pokud nejde o absenci,
ohodnotte jako nerelevantni a vénujte pozornost otdzce
62

Ergonomie jidelniho stolu neumozniuje jeho uzivani

LOZNICE

Manipula¢ni prostor v okoli dvefi neumozriuje préchod

Sitka/typ dvefi neumozAuje préichod

Vyska prahu neumoznuje priichod

Nevhodné podlahova krytina neumoznuje pohyb

Manipulacni prostor v mistnosti neumoziuje potfebny
pohyb

o|lo|lo|o| o
o|lo|lo|lo| o

Umisténi a/nebo konstrukce postele neumoznuji jeji
uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovladani osvétleni u postele
neumoznuji jeho uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce ostatniho ndbytku
neumoznuji jeho uzivani

OBYVACI POKO]

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumozriuje priichod

Sitka a/nebo typ dvefi neumoZzuji priichod

Vyska prahu neumoznuje priichod

Nevhodné podlahova krytina neumoznuje potfebny
pohyb

o|lo|o ]| o
o|lo|o | o

Manipulacni prostor v mistnosti neumoziuje potrebny
pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce nabytku neumoznuji jeho
uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovlddani audiovizudlnich zafizeni
neumoznuji jejich uzivani

DOMACI PRACOVNi PROSTOR



Absence pracovniho mista neumoznuje vykonavat 0 0
pracovni/vzdélavaci/volnoc¢asové aktivity - pokud je

absence vniména jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,

Cetnost dle potfeby a otdzku 79 a 80 oznacte jako

nerelevantni; pokud neni absence vniména jako bariéra,

oznacte vse v této oblasti jako nerelevantni; pokud nejde

0 absenci, ohodnotte jako nerelevantni a vénujte

pozornost otdzkam 79 a 80

Ergonomie pracovniho mista (stdl, Ulozné prostory, 0 0
pracovni deska, zidle/misto na vozik) neumoznuje jeho

uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovlddani 0 0

pracovnich/vzdélavacich/volno¢asovych pomUcek a
nastrojd neumoznuji jejich uzivani

DOMACi PROSTOR PRO REHABILITACI

Absence rehabilitacniho mista neumoznuje vykonavat 3 3
rehabilitacni aktivity - pokud je absence vniméana jako

bariéra, ohodnotte zavaznost 3, Cetnost dle potreby a

otézky 82 a 83 oznacte jako nerelevantni; pokud nenf

absence vnimana jako bariéra, oznacte vse v této oblasti

jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte jako

nerelevantni a vénujte pozornost otazkam 82 a 83

Ergonomie rehabilita¢niho mista neumozriuje jeho 0 0
uzivani
Umisténi rehabilita¢nich pomiicek neumozniuje jejich 0 0
uzivani

TECHNICKE PROSTORY (garaz, sklep, ptida, pradelna, skladovaci prostory)

Charakter vstupu neumoznuje uzivani danych prostor 0 0

Velikost a charakter mistnosti neumoziuje uzivani 0 0
daného prostoru

VENKOVNIi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie):

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumozriuje priichod

Sitka/typ dvefi neumoznuje prichod

Vyska prahu neumoznuje prdchod

o|lo|o | o
o|lo|o | o

Venkovni prostor neumoznuje jeho uzivani (velikost,
povrch, charakter)



