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Uvod

Osoby upoutany na invalidni vozik jsou pro nasi spolecnost nepostradatelnym
¢lankem. Zaslouzi nas obdiv za vytrvalost a odhodléni pii ptekonavéani piekazek, které jim
zivot nadé@lil. Pro mnoho znds je to nepfedstavitelné a nepochopitelné, kde se muze
Vv Clovéku zavislém na cizi pomoci brat mnohdy tolik sily.

Tato prace ma slouzit ke zmirnéni rozdili mezi handicapovanym clovékem a
ostatni spoleCnosti. Jednim z bodii socializace handicapovanych je zvladnuti osobni
hygieny. Vznik uroinfekci, problémy s unikem moci, s defekaci, nemoznost uskutecnit
télesnou ocistu, télesny zapach jedince. To jsou problémy, které snizuji moznost uplatnéni
cloveéka ve spolecnosti. Pomoci pfi této t€zké illoze je nacvik ergoterapie osobni hygieny,
kterd ma za ukol osamostatnit jedince v mnoZnostech jeho schopnosti. Cilem pace je
analyzovat jednotlivé ukoly ergoterapeuta pii nacviku osobni hygieny u klienti na
invalidnim voziku. O jednotlivych tikolech a vyznamu hygieny pojednava teoreticka Cast.
Prakticka ¢ast prace se snazi o splnéni dil¢ich cilii a ovéfeni danych hypotéz, tykajicich se
druhotnych ukoli spojenych s osobni hygienou.

Dil¢i cile prace objasiiuji, zda klient na voziku v ramci komprehenzivni (ucelené)
rehabilitace opravdu podstupuje ergoterapeuticky vycvik. Vyzkum byl uskuteénén v nasich
nejvetSich rehabilitacnich tstavech Hrabyné a Kladruby. Nésledujici diléi cil prace se
zabyva transfery na toaletu. Pokud je klient dostate¢né sobéstacny pro samostatny transfer,
objevuje se mnoho otazek, jakym zpisobem tento piesun praktikuje. Zda mu vyhovuje
rozvrzeni bezbariérové toalety, typ piistup k toalet¢ a zda vyuziva pii presunu pomoc
madel, to jsou otazky v nasledné ¢asti vyzkumu.

Posledni dil¢im cilem a naslednou svazanou hypotézou je odhaleni, zda je pro
klienty jednodussi transfer na vanovou ¢i sprchovou sedacku. I kdyz se vykondva stejna
¢innost, ocista téla, je v jejim uskute¢néni vlivem okoli mnoho rozdilti. Vyhody, nevyhody
a odhaleni moznych problémt je obsahem posledniho zkoumani.

Uvadi se, Ze ro¢né u nas piibyvad 250 osob s misni 1ézi. Nejcastejsi ptficinou
poskozeni michy jsou urazy patefe. Dalsi divody miSnich poruch jsou nadory, vrozené
vady a zanéty a cévni pfiCiny. V tomto Cislu nejsou uvedeny dalS$i onemocnéni poutajici
¢loveéka na invalidni vozik (détskd mozkova obrna, centralni mozkova ptihoda, amputace,
atd..). Pokud by, zde byla zahrnuta veSkera onemocnéni, bylo by toto ¢islo nesrovnatelné
vysSi. Vzhledem k nasi stale vyspélejsi spolecnosti je tieba udélat i zde krok vpied a

odstranit bariéru, kterou tvofi t€lesna schranka handicapovanych.



Teoreticka ¢ast
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1. Zakladni pojmy
1.1 Ergoterapie

1. 1. 1 Definice ergoterapie, historie a vyvoj

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socidlnim znevyhodnénim).
Podporuje maximalné moznou participaci jedince v bézném zivoté, pricemz respektuje plné
jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a
techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpusobeni prostiedi. Pojmem
,zameéstnavani‘ jsou mysleny veSkeré cinnosti, které clovéek vykonava v prubehu Zivota a
Jjsou vnimany jako soucdst jeho identity. Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci
lcastnit se zaméstnavani, kterd jsou pro jeho Zivot smysluplnd a nepostradatelnd. “ (Ceské
asociace ergoterapeutt, 2008)

Ergoterapie je nelékaiska profese, ktera je nezbytnou soucasti rehabilitace ve
vyspélych zemich. Je soucasti idealni rehabilitacni péce, ktera pacientovi umoziuje navrat
do bézného zivota. Spolupracuje spolecné s fyzioterapeuty, 1€kafi, psychology, protetiky,
logopedy, nemocni¢nim personalem a dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Pocatky ergoterapie se datuji na zacatek 20 stoleti v USA. Zpocatku byla
ergoterapie vnimana, jako manudlni zaméstnavani za Ucelem odpoutani pacienta od
nemoci a rozvijeni fyzické a dusevni zdatnosti v dobé minimalni iniciativy.

Krozvoji vyznamu ergoterapeutické profese napomohl i vznik mezinarodnich
ergoterapeutickych organizaci. Jedind celosvétova organizace byla zalozena roku 1952 a
nese nazev Svétova federace ergoterapeutt (WFOT). Organizace spolupracuje
s mezinarodnimi organizacemi, institucemi a zajist'uje mezinarodni propojeni S narodnimi
asociacemi ergoterapeutll. V ramci Evropy se ergoterapeuti sdruzuji v Evropské komisi
ergoterapie (COTEC). Dnes spojuje 27 evropskych zemi. S touto organizaci spolupracuje i
dobrovolna profesni organizace Ceské republiky, Ceska asociace ergoterapeutti (CAE),

ktera byla zalozena roku 1994. (Krivosikova, 2011)
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1. 1. 2 VSedni denni ¢innosti

., Ergoterapeuti se jak pri hodnoceni, tak pri intervenci zaméruji na schopnosti
klienta nezavisle zvladat bézné denni cinnosti, které jsou casto povazovany za jednu
Z klicovych oblasti, protoze se vyznamné podileji na urovni participace klienta ve
spolecnosti. ** (Jelinkova, 2009, s 149)

Nejcastéji se nazyvaji vSedni denni ¢innosti (ADL). Tyto dovednosti délime na
persondlni a instrumentalni.

Ergoterapeut po odhaleni problémovych oblasti a po posouzeni parametri vykonu
(dtlezitost, nezavislost, bezpecnost, kvalita provedeni a zkuSenost) sestavi odpovidajici
terapii, kde se zaméfuje na dané oblasti nacviku. U osob na invalidnim voziku se muize
jednat o oblasti funkéni mobility, personalni i instrumentalni péce. (Jelinkova, 2009)

Funkéni mobilita, kterd zahrnuje pohyblivost na lizku (otdceni na boky, zména
pozice, posazeni), transfery (lizko/zidle), mobilita v terénu. Personalni oblast: piijem jidla
(syceni z talife, piti z hrnku, krajeni potravy), osobni hygiena (Ustni hygiena, Cesani,
holeni, myti rukou, hygiena pfi menstruaci), koupani (ovladani vody, omyti horni a dolni
Casti téla), pouziti toalety (transfer, svléknout si obleceni, o€ista, ovladani moceni a
vyméSovani), oblékani/svlékani (horni a dolni ¢ast téla, zipy, knofliky), komunikace.
Instrumentalni oblast: ptiprava jidla, uklid domacnosti, nakupovéni, telefonovani, uzivani
Iékd, prani pradla, finance, transport. (Jelinkova, 2009)

U klienta na invalidnim voziku se zabyva ndcvikem osobni hygieny v rdmci
ucelené rehabilitace ergoterapeut. Podle potfeby s klientem nacvicuje omyvani celého téla,
obliceje, Ustni hygienu, myti rukou, myti vlast, holeni tvare. Dale se snazi klienta co
nejvice osamostatnit v druhotnych ukolech spojenych s hygienou napt.: mobilita, transfer
na sprchovou ¢i vanovou sedacku, toaletu, hygienu po pouZiti toalety, atd. Snazi se klienta
dostatecné vybavit kompenza¢nimi pomutckami a edukovat o ekonomickych pohybech.
Klade si otazky ohledn¢ bariér v klientové koupelné a snazi se na né€ najit odpoveéd’, aby po
navratu domt mohl klient hygienu vykondvat bez potizi. V piipad¢ zanedbani jeho prace
mize nastat u klienta zhorSeni stavajici hygienické péce o svoje télo a tim vzniknout pocit

zanedbanosti, ménécennosti a zhorSeni socidlni integrace
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1.2 Osobni hygiena

,,Osobni hygiena je péce o sebe sama, jejimz prostiednictvim si lidé udrzuji zdravi
a chrani se proti nemocem. Osobni hygiena je zdleZitosti kazdého jednotlivce, je ddna

individualnimi hodnotami a navyky. Je ovlivnéna kulturnimi, socialnimi a rodinnymi

faktory“ (Trachtova a kol., 2008 s. 51)

1. 2. 2 Osobni hygiena v nemocnici a rehabilita¢nim tstavu

V piipadé, kdy se klient dostane na terapii do nemocnice nebo rehabilitaniho
ustavu, je za péci o osobni hygienu, zodpovédny pacient i zdravotnicky persondl. Klient se
zde musi vypotadat s novou skute¢nosti jeho zdravotniho stavu a naucit se pouzivat své
télo co nejpfinosnéji v ramci omezenych moznosti. Od toho, aby to vSe zvladl je tu tym
komprehenzivni rehabilitace, kde mé kazdy pracovnik na starosti uréenou terapeutickou
oblast.

Pravidelna osobni hygiena v téchto zatfizenich zahrnuje: ,, ranni a vecerni umyvani,
celkovou koupel nemocného, péci o chrup a dutinu ustni, cesani, myti vlasu, upravu nehti,
u muzu holeni tvare, hygienické vyprazdnovani, péci o znecisteného nemocného, prevenci a

osetreni opruzenin a proleZenin“ (Zouharova, 2011)

Kvalifikace klienti p¥i osobni hygiené.

Pacienti sobésta¢ni, kteti se sami dopravi k umyvadlu nebo do koupelny, zvladnou
pfesun a vykonaji hygienu sami, personal pouze kontroluje a po dokonceni se ujisti, Ze
Klient hygienu zvladl.

Klienti ¢astecné sobéstacni, u kterych nastdva problém naptiklad s transportem,
pfesunem nebo s jednotlivymi tkony hygieny. Pokud to dovoluje stav klienta, hygienu
prednostné provadime v koupelné, s pfipravenymi pomiickami, klienta se snazime do péce
co nejvice zapojovat.

Lezici klienti, pée o leziciho nemocného je uréena mirou jeho schopnosti
spoluprace. Ptipravime si vSechny dulezité pomucky k lizku a béhem hygieny se snazime
pomoci s ukony, které neni schopen klient zvladnout sam. U nesobéstacného klienta

provadime celou hygienu. (Zouharova, 2011)
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1. 3 Klienti na invalidnim voziku

1. 3. 1 Zakladni klasifikace vozika

Podle zplsobu jakym jsou voziky uvadény do pohybu, je délime do dvou

zakladnich skupin na mechanické a elektrické.

Mechanicky vozik
Mechanické voziky uvadi do pohybu sam pacient, asistent nebo zdravotnicky

persondl fyzickou silou. Dale se d€li na voziky standardni, transportni, specialni a aktivni.

Elektricky voziky

Elektrické voziky jsou pohanény elektrickou energii, ovlada si je sam pacient
urCenym zafizenim, napiiklad joystickem nebo Ustni tyCinkou. Voziky pouzivaji klienti
Snizkou turovni sobéstacnosti, ale s dostateCnou mentalni vyspélosti. Délime je na
interiérové a exteriérové, vSeobecné jsou vice pouzivany voziky exteriérové, které jsou
ptizplisobeny 1 do vys$§iho stoupdni, jsou osvétleny a odpruZzeny do nerovnomeérného

terénu. (Zikl, 2011)

Pridéleni invalidniho voziku

Pfidéleni invalidnich vozikd urCuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 398/2009 Sh. Podle, které spadaji invalidni voziky véetné piislusenstvi mezi
kompenzacni pomucky pro teélesné postizené, o jejichz pfidéleni rozhoduje lékar
nemocného (neurolog, ortoped, rehabilitani 1€kar). Lékatr vypiSe pfisluSnou zadanku a
ptredlozi ji ke schvaleni reviznimu lékati, aby mohla probéhnout thrada voziku z vefejného
zdravotniho pojisténi. V nekterych piipadech se na tthrad¢ ¢aste¢né podili rovnéz pacient.
Pii schvalovani o pfidéleni elektrického voziku musi lékat také vyplnit formulaf
k pridéleni elektrického voziku, u nezletilych pacienti musi byt dodano zavazné prohlaseni
zakonnych zastupctu ditéte, dale ocni vySetfeni a na zavér musi byt klient podroben
psychologickému/psychiatrickému vySetieni, kde se odhali, zda je klient schopen bezpecné
ovladat vozik na silniéni komunikaci. (Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky ¢. 359/2009 Sb.,)
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1. 3. 2 Klasifikace klientii na invalidnim voziku podle diagn6z

Je fada diagnoz pro¢ se lidé ocitnou zavisli na invalidnim voziku, kazdé
onemocnéni ma sva specifika, ktera omezuji klienta v rizné mife sob&stacnosti. Zde jsou
vyjmenovany ty nejcastéjsi priciny.

Roztrousena skler6za jedna se o autoimunitni onemocnéni, dochdzi k poskozeni
myelinu. Stupné postizeni se provadi Kurtzkého skalou, ktera ma 9 hodnoticich stupiti. Od
stupné¢ Cislo 7 je klient na voziku. LécCba je symptomaticka. Ke zlepSeni zdravotniho stavu
slouzi rehabilitace.

Détska mozkova obrna - DMO je onemocnéni, které vznika béhem téhotenstvi, pii
porotu, nebo do 2 let po porodu ditéte. Prolind se zde postizeni smyslové, motorické a
intelektu. Diferencujeme dvé formy spastickou a dyskinetickou. Spastickda forma miize
probihat jako postizeni na diparetické, hemiparetické nebo kvadruparetické. U dyskinetické
formy dochézi k mimovolnim pohybtim. Na 1é€bé se podili cely multidisciplinarni tym.

Cévni mozkova piithoda — CMP vzniké z diivodu omezeni cévniho zasobeni mozku.
Casti mozkovych bun&k se nedostavaji ziviny a kyslik. Byva doprovézena i s krvacenim do
mozku, podle lokalizace se projevuji i pfiznaky. Po mozkové piihodé byva obvykla
pfitomnost hemiparézi. Klienti v akutnim stadiu ¢i s vaznym postizenim byvaji zpravidla
zavisli na invalidnim voziku

Amputace dolnich koncetin miize byt zplisobend z diivodu zranéni, ale i nasledkem
zangth ¢i ischémie. V dneSnim modernim zdravotnictvi se nékteré ptipady, fesi vyrobenim
ortézy na miru. Kazdy ,,amputai* musi alespoii, po dobu neZ se vyrobi individudlni ortéza
podle jeho pozadavkil, usednou na invalidni vozik. N&ktefi na ném ziistavaji z rtiznych
dtvodi uz na cely zivot.

Misni 1éze - k poskozeni michy mize dojit vlivem traumatu nebo vyskytem nadori ¢i
cyst v paternim kanéalu. Vlivem traumatu mluvime o tzv. miSni 1ézi. Micha se pterusi uplné,
nebo CasteCné a prestane zprostiedkovavat informace mezi mozkem a periferii. Podle vysky
poskozeni michy se stanovuje vyse 1éze, kterd Castecné urcuje i klientovi dalsi schopnosti pro
samostatnost.

Mezi dalsi pficiny odkadzani osoby na invalidni vozik patfi naptiklad traumata

mozku, zanétlivd onemocnéni CNS, vyvojové vady ¢i prvky starnuti.
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1. 3. 3 Klasifikace klientt podle stupné nezavislosti

webepéce je samostatné vykondavani dennich aktivit (stravovani, oblékani,
umyvani, vyprazdnovani). Sobéstacnost rozumime miru samostatnosti popr. participace

¢lovéka pri vykonavani dennich aktivit. * (Trachtova, 2008, s 20)

Dulezitym faktorem pro rehabilitaci klientll je stanoveni miry jejich sobé&stacnosti,
tuto hodnotu neuréuje samotna stanovena diagnoéza, ale rozsahlost a zavaznost daného
postizeni, které je velmi individualni. KlepSimu zptehlednéni a odhaleni stupné
samostatnosti se pouzivaji specifické testy, které jsou pouzité i v praktické ¢asti jedna se o

testy FIM a SCIM.

1. 3. 3. 1 Hodnotici testy

FIM (Funkéni mira nezavislosti)

Test FIM slouzi ke stanoveni stupné poruchy a k odhaleni zmén v pribchu
rehabilitace. Existuji 3 verze testu pro déti dospélé a Enviro-FIM verze, které je urcena pro
pouziti vdomacim prostiedi. FIM hodnoti 18 polozek v 6 oblastech: osobni péce, kontrola
sfinkterii, ptesuny, lokomoce, komunikace, socidlni chorosti. Kazda polozka se hodnoti
sedmibodovou $kalou (7. Gplna samostatnost, 6. modifikovana samostatnost. 5 dozor 4.
minimalni asistence. 3 stfedni asistence. 2. velka asistence, 1. uplnd asistence). Stupen
hodnoceni sedm a Sest nevyzaduje asistenci. U stupna pét, Ctyfi a tfi se udava Castecna
zavislost. Stupen dva a jedna je uplna zavislost. Rozpéti skore je 18-126 bodu.
(Krivosikova, 2011)

SCIM (The Scipnal Cord Independence Measure)

SCIM test je sestaven specialné pro spinadlni pacienty. Tieti verze testu, ktera je
pouzita i v praktické ¢asti obsahuje sedmnact polozek ze tii oblasti sebeobsluha (s dil¢im
poftem maximalné dvacet bodl), dychani a ovlddani svéracl (kde lze dosdhnout
maximalné Ctyficeti bod) a mobilita (s maximem c¢tyficeti bodt). Hodnotici skala je
rozmezi od plné zavislosti nula bodii az do uplné sobéstacnosti sto bodia. Vyssi skore

odrazi vyssi miru sobéstacnosti.
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1. 3. 3. 2 Zdkladni klasifikace klientii

,Zasadne je nutné klasifikovat funkcni uroven mocného tak, aby se podporovala jeho

nezavislost. “ (Trachtova, 2008, s 21)

Klienti nevyZadujici asistenci

U klientli nezavislych ¢i s lehkou zévislosti predpokladdme samostatnost ve vétsing
kazdodennich vSednich Cinnosti. Jedna se o klienty po uspésné rehabilitaci nebo s nizkou
mirou naruSeni jejich schopnosti. Pokud to umoziuje psychicky stav, snazime se u téchto

klientd o zarazeni do spole¢nosti popiipadé do pracovniho procesu.

Klienti ¢asteéné zavisli na asistenci

Zavislost sttedniho stupné, zde klienti vyzaduji jiz vét§i pomoc a 1 nacvik
rehabilitace je v téchto ptipadech obsahlejsi vzhledem ke zvySenému pocétu problémovych
oblasti. Tato mira sobé&stacnosti se vyskytuje variabilné¢ u stavii po CMP, roztrousené

sklerozy, détské mozkové obrny, miSnich 1ézi.

Klienti plné zavisli na asistenci

Jedna se o klienty s velkou mirou asistence ¢i tplnou asistenci. Terapie i celkova

wevr

stavu po urazu nebo s velkou mirou poskozeni v oblasti hybnosti.

(Trachtové a kol., 2008)
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2. Poti‘eba osobni hygieny

,, Potiebu hygieny miizeme definovat ve trech rovinach:
Biologickad — udrzuje kiizi v dobrém stavu
Psychologicka — navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti
Socialni — vytvari prijemné prostiedi, je predpokladem pozitivnich mezilidskych

vztahi. “ (Saméankova, 2011, s 117)

2. 1 Biologicka rovina

v

. Hygiena slouzi jako prevence propuknuti onemocnéni a zabranuje jejich Sifeni. U
osob na invalidnim voziku zvlasté¢ u klientd s misSni 1ézi musime davat pozor na vznik
dekubitii. Pti vykonavani celkové hygieny mame moznost klienta zkontrolovat, zda se na
predilekénich mistech nezaciné tvofit prolezenina. Prolezenina vznika stlaenim kapilar a
tim prichazi tkan o pifisun kysliku, Zivin a dochdzi k odumieni tkané. Soucasti prevence
vzniku dekubitli je polohovani imobilnich klientil, kontrola exponovanych mist, pouzivani
antidekubitnich matraci a podlozek, dodrzovéni ditkkladné hygieny (zachovavat stale ¢istou
a suchou pokozku) a pravidelné vyprazdiiovani moce a stolice.

U inkontinentnich klienti musime klast diraz na spravné cévkovani. Pri
nedostatecném vyprazdnovani hrozi klientovi velké komplikace. Nejcastéji se jedna o
infekce mocovych cest, zanéty ledvinovych panvicek a ledvin, disledkem chronickych
zanétl jsou kameny v mocovém méchyii nebo v ledvinach. Dalsi komplikace vznika;ji
pistéle ¢i zuZzeni mocové trubice, zanétlivé a jiné procesy v dutiné biisni. (Faltynkova,

1999)

2. 2 Psychologicka rovina

Zanedbani hygienické péfe s sebou piinasi i1 dal§i rizika, kromé& zhorSeného
zdravotniho stavu. ,, Uspokojeni potieby hygieny navozuje spokojenost, prijemnou ndladu,
po osvezujici  koupeli prozZiva clovek slast, rozkos.“ (Trachtova, 2008) Vykonani
hygienické péce uspokojuje psychické potieby (estetické, potifebu sebeucty, potiebu
ocenéni).

Podle hierarchie potieb profesora Maslowa nedochazi k uspokojeni vyssich potieb,
pokud nejsou splnény ty nizs§i. Zakladni biologicka potiteba hygienické péce spada do

nizsich potteb jedince. Pokud se objevi nedostatek v niz§ich potiebach, jedinec se vraci
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kK uspokojeni nizSich potfeb a nemulze se dale rozvijet ve vySSich potiebach jako je
napiiklad seberealizace. (Holecek, 2007)

Déle ukazka upraveného zevnéjsku sveédci o psychickém stavu clovéka. Upravenost
je vdneS$ni dobé znamkou duSevni pohody a spokojenosti, naopak zanedbanost a

neupravenost mohou svédgit o narusené sebekoncepci. (Samankova, 2011)

2. 3 Socialni vyznam

,,Osobni hygiena je zdsadni pozZadavek pro integraci postizené osoby do
spolecnosti, do kolektivu. Necistota nebo i télesny zapach predstavuje pro resocializaci
velkou prekazku. *“ (Pfeiffer, 1995, s 146)

Osobni hygiena si v nasi spole¢nosti prosla dlouhym vyvojem, kdy prosla utlumem
I vzestupem. V dnesnim 21. stoleti je kladen na hygienu velky diraz, drogisticky trh nabizi
celou fadu pripravki napomahajici pééi o nase t€lo. Samotny jedinec se nevyhne jejich
uzivani, pokud nechce byt vyfazen na okraj spolecnosti. Na okraji spolecnosti se
samoziejmé nechtéji ocitnout ani lidé, kteti se stali z riznych divodii zavisli na invalidnim
voziku, a tak je tu ukol pro jejich okoli, umoznit jim co nejvétsi moznou Uroven osobni
hygieny a tim zvysit moznost jejich zaclenéni do kolektivu.

Kazdy clovék ma individudlni piistup ke svoji kazdodenni péci o télo. V nasi
spole€nosti vSak plati urCita pravidla o pravidelnosti hygienickych navykl. DodrZzovani
hygienickych navykt v domdacnosti zavisi na mnoha faktorech. Prvnim je mira nauceni
hygienickych navykd u kazdého jedince, dale se muze jednat o $patny psychicky stav
jedince (napt. stav deprese, ktery je doprovazen zanedbanim télesné Cistoty), hlavnim
faktorem je vSak omezeni pohybu u pacienta a neptizplisobeni domacnosti ¢i nedostate¢na
pomoc napiiklad s transportem do koupelny. Cely rehabilitacni tym se snazi tyto Cinitele
omezit na minimum, aby i po pfichodu zpét do domaciho prostfedi nenastaly komplikace
se zanedbavanim hygienické péce a klient se mohl plnohodnotné zi€astnit socialnich akci.

(Samankova, 2011)
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3. Ergoterapie osobni hygieny na invalidnim voziku

Pii terapii sklientem na voziku fe$i ergoterapeut zasadni nedostatky
V sobé&stacnosti, snazi se odhalit jeho problémy a na ty dale sméfuje terapii. Tak jako na
celé nasi planet¢ nenajdeme dvé naprosto totozné osoby ani do rukou ergoterapeuta se
nikdy nedostanou dva stejni klienti na invalidnim voziku. Proto musime, ke kazdému
klientovi pristupovat individudlng a cilené¢ zamétovat terapii pfimo na konkrétniho jedince.

Nezaméiujeme se na klienta pouze z hlediska jeho postiZzeni, ale divame se na n¢ho
jako na konkrétni jedinecnou bytost se svymi vlastnimi z4jmy, sny a plany do budoucna.
Snazime se, aby terapie pfinesla klientovi nejen navraceni ¢i zlepSeni jeho ztracené
schopnosti sobé&stacnosti, ale snazime se i o zlepSeni kvality jeho Zzivota navraceni k
pracovni ¢innosti, zalibam jedince a plnéni jeho rodinnych povinnosti.

Dale jsou rozdéleny jednotlivé tkony osobni hygieny pii nacviku z pohledu

ergoterapeuta u dospélych klientli na mechanickém voziku bez kognitivniho deficitu.

3. 1 Ranni hygiena.

Ranni hygiena probihd v nemocni¢nim zatizeni nebo rehabilitacnim Ustavu kazdé
rano. Méla by tak probihat i v soukromi klientova domova. Délime ji na hygienu na lazku
u imobilnich klienti nebo u umyvadla. Sklada se z myti obli¢eje zinkou, péce o chrup a
dutinu Ustni, holeni tvafe (u muzil) a ¢esani. Ergoterapeut v této fazi fesi mobilitu pacienta
oto¢eni na lazku, a zda je schopen se pfesunout na invalidni vozik a dopravit se
k umyvadlu. Dalsi problém muize nastat pii samotném vykonavani hygieny, klient musi
udrzet stabilitu sedu, zvlddnout koordinaci hornich koncetin a vynalozit dostate¢nou
svalovou silu pro vykonani jednotlivych ukont. V ptfipadé potieby nasleduje edukace
pacienta kompenza¢nimi pomuckami. Napft.: elektricky zubni kartacek, ptizplisobeni
rukojeti u hiebenu, vhodné bezbariérové prostiedi, umyvadlo umoznujici podjezd a madla.
Ergoterapeut provadi s klientem néacvik ranni hygieny podle ur¢ené metodiky. Rozdéluje

¢innosti na jednotlivé tkony a ty postupné s klientem nacvicuje.
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3. 2 Celkova hygiena

Mala hygiena celého t¢la probihd kazdé rdano na lazku za pomoci nemocni¢niho
persondlu. Takzvana velkd ocista se kond dvakrat do tydne. Pacient je piepraven bud’
pomoci voziku, nebo zveddku do upravené koupelny a zde je omyt za pomoci
nemocni¢niho personalu. V rehabilitaénim zatizeni je to obdobné.

Ukoly ergoterapeuta pii celkové hygiend u pacienttl na invalidnim voziku zahrnuji
mobilitu na ldzku, pfesun na vozik, lokomoci do koupelny a samotny presun do vany nebo
na sprchovou sedacku. V dal$im piipadé samotné myti nemocného, rehabilitant musi
udrZet stabilitu sedu, mit spravnou koordinaci a souslednost tikold.

Ke zlepseni stability sedu a jistéjSimu piesunu slouzi madla ptidéland po stranach
sprchového koutu nebo vany. Jejich vyuziti je individualni podle klienta. Hlavnim ukolem
ergoterapeuta je, ale poucit klienta o moznosti kompenzacnich pomiicek. Ergoterapeut
zjiStuje piipadné architektonické bariéry v klientové koupelné a snazi se doporucit co
nejvhodnéjsi feseni pro jejich odstranéni. Dale se zaméiuje na vybér nejvhodnéjsi sprchové
sedacky nebo vanové stolicky. Pfedvede klientovi veSkeré pomtcky S prodlouzenou
rukojeti pro snadngj$i omyti celého téla. Cil ergoterapeuta je naucit klienta dikladné
osobni hygiené s odstranénim piipadného strachu nebo stresu z jednotlivych ¢asti celkové

., Vyber kompenzacni pomiicky je vysledek spolecné domluvy mezi pacientem, jeho
rodinou a ergoterapeutem. Probiha na zdkladé podrobného vysetreni pacienta, zhodnoceni
jeho funkcnich schopnosti a podminek domdciho prostredi, ve kterém Zije.“ (KrivosSikova,
2011) Kompenzaéni pomucky k vykonani celkové hygieny uvadi na trh fada firem, z nichz

K nejznaméjsim patii firma Meyra ¢i Otto Bock.

Obrazek 1 Vanové sedacky Obrazek 2 Vanové stolicky

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



3. 3. Hygienické vyméSovani

., Problém miize nastat proto, ze postizenim je poruseno volni oviadani vymésovani.
Je to typické pro postizeni michy napr. urazem, roztrousenou mozkomisni sklerozou,
benignim nadorem. Ddle nastava neprijemna situace tak, Ze vymésovani je sice ovladano
dobre, ale celkova porucha pohyblivosti je tak velka, Ze se postizeny nemuize zavcas dostat
na klozet nebo do koupelny. Muze to byt bud pro celkovou nemohoucnost, nebo pro
technickou nepristupnost hygienickych zarizeni (napr. myopatie, détské mozkové obrny,
oboustranné amputace dolnich koncetin, stavy po nahlé mozkové prihode. * (Pfeiffer, 1995)

Pii pouziti toalety rozd€lujeme klienty, podle toho zda maji problémy se samotnym
vyméSovanim nebo pouze pohybovy deficit. Ergoterapie pfi pouziti toalety se zabyva
celkovym provedenim potieby od pfijeti k toaleté, piekonani prostorovych bariér, svliéknuti
a obléknuti obleceni, zplisobu pfesunu na toaletu, ovladdni moceni a vymésovani, ocisténi

se, splachnuti a naslednou hygienu rukou u umyvadla.

3. 3.1 Mocdeni

Neéktefi klienti na invalidnim voziku nemaji problémy se samotnym vyméSovanim,
u té€ch ergoterapeut fesi nasledné Cinnosti, transfer a hygienu pfi a po vykonu. Urcitd ¢ast
klienti ma ovSem, vlivem poruchy zprostfedkovani informaci mezi receptory, svaly a
mozkem, s vykonanim potiteby problém. Jedna se pfedevSim o osoby s miSni 1ézi. Po
urazu, kdy vznikla misni 1éze, se mize vyvinout jeden ze dvou typli mocovych méchyiu.
Mechyt spasticky, pfi kterém ziistava zachovan mikeni reflex, ale je porusena souhra mezi
meéchyfem a svératem méchyie coz vede k inkontinenci nebo méchyi chaby kde neni
zachovan mik¢ni reflex to znamend, ze méchyi je chaby, nestdhne se pii naplnéni a moc je
bud’ zadrZzovana, nebo samovoln€ odchazi vlivem chabého svérace a preplnéného méchyie.
(Faltynkova, 2004)

Moceni se V téchto ptipadech fesi pravidelnym nacvikem cévkovani a noSenim plen
pro zachyceni uniku moci. Zde miize ergoterapeut pomoci pacientovi (piedev§im u zen),
sradami pro lepsi sed k zavedeni cévky a u tetraplegikii s nacvikem tuchopu cévky.

Pomticky pfi inkontinenci cévka, pleny, svorka pro miZze, bazant.
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3. 3. 2 Defekace

Pti rehabilitaci stfev je to u klienti obdobné. Klienti, ktefi maji poruchu
vymeéSovani, jsou prevazné s diagndézou misni 1éze nebo v t€z8i fazi svého stavajiciho
onemocnéni. Klienti na invalidnim voziku s mis$ni 1ézi maji, z pravidla vétsi rozestupy
mezi stolici a to i nékolik dni. U téchto klientd délime funkéni poruchy stfev na dva typy.
Typ spastickych stfev, kdy je porucha mezi pfenosem informaci z michy do mozku a
mozek tedy neni schopen uréit, kdy se maji stteva vyprazdnit. Zde se vyuzivaji k defekaci
stolice zevni podnéty, jako jsou Cipky, miniklysmata nebo digitdlni podradzdéni svérace.
Druhy typ je chabé stievo, u kterého chybi peristalticky reflex a stolice se musi
vyprazdnovat vytla¢enim nebo manualnim vybavenim.

Problémy se stolici fe$i s pacientem piedevS$im zdravotnicky personal, ktery
V rdmci moZznosti pacienta nauc¢i hlavné pravidelnosti ve vyprazdiiovani. Ergoterapeut pfi
vyméSovani u dostateCn¢ sobéstacnych pacientl feSi predevSim piesun na toaletu,
vybaveni toalety a edukaci kompenzacnich pomiicek do domacnosti napt.: nastavci na

toaletu ¢i nutnost madel. (Faltynkova 2004, Pfeiffer, 1995,)

3. 3. 3 Transfer vozik-WC

Velkou ulohu ergoterapeutovi prace pii hygienickém vyméSovani sehrava nacvik
transferu na toaletu. Kazdy klient pouziva k piesunu zpisob, ktery mu nejvice vyhovuje.
Ergoterapeut se zde snaZzi docilit maximalni sobé&stacnosti a odbourdni strachu
z ptipadného nezdaru, ktery pokud nastane, tézko se klient dovolava cizi pomoci. Dale
doporucuje klientovi nejvhodnéjsi pomuicky. Vybird z nabidky riznych néstavcti na WC,
které zvySuji toaletni misu a zlep$i tim pfesun v roving, téZ jsou zmékcené, aby

nedochazelo k otlaceninam (obrazek 3). Kolem bezbariérové toalety se velmi casto

umist'uji madla, ktera maji napomahat presunu.

Obrazek 3 Nastavec na WC

Zdroj: vlastni
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Jednou z moznosti kvalifikace transportu je nutnost vyuziti asistence. Z tohoto

hlediska délime piesuny na neasistované a asistované.

3. 3. 3. 1 Neasistovany transfer vozik - WC

Transfer z invalidniho voziku na toaletu d¢lime podle piistupu, jak si vozickar
K toaleté najede. Obecn¢ existuji étyfi rizné pristupy.

a) Paralelni pristup (obrazek 4): pokud vozickai nacouva co nejblize vedle
zachodové misy, nazyvame, piistup paralelni. Nasleduje zvednutim madla, které je blize k
jedinci, dalsi postup je individualni podle schopnosti jedince, zda piesune nejdtive pasivné
nohy a nasledné se vzepie na rukou a presune nad misu zbytek téla nebo zda se vzepie na
rukou a presune nejprve trup a po té dolni koncetiny. Tento piistup je nejjednodussi. Pro
tuto variantu je diskutabilni nutnost madel kolem toalety. Ve svoji praxi jsem se setkala
S nazory, Ze zvednuté madlo, zde neplni Zaddnou €innost a pfi ptesunu prekazi.

Obrazek 4 Paralelni a uhlopFi¢ny pristup k toaleté

_____ N
@
Farallel approoch } {
(Easy) Diagone| approoch
{Difficult)

Zdroj: Architectural Design Considerations, 2004

b) Uhlop¥i¢ny piistup (obrazek 4): vozickaf si najede sikmo k mise, poposedne si
na okraj voziku a sto¢i nohy 1 trup na jednu stranu. Horni koncetinou blize k mise se opte o
prkénko nebo madlo druhou horni koncetinou se opte o vozik. Vzepte se a pfesune panev

na misu.
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b) Kolmy pristup (obrazek 5): vozickar si najede kolmo k mise, poposedne si na
kraj voziku, opfe se rukou, ktera je blize k toaleté o prkénko ¢i madlo druhou rukou se opie
o vozik, nadzvedne se a pfesune panev na toaletu. Pfi tomto zplisobu se musi zapojit vEtsi

svalova sila nez u pfesunu paralelniho.

Obrazek 5 Kolmy a Celni pristup k toaleté

-
o ———
I

'*_
I
[ M

&d

Perpendicular approach

g g Diagonal approach
(Diffieult) (Very difficult)

Zdroj: Architectural Design Considerations, 2004

d) Celni piistup (obrazek 5): klient najede K toaletd ¢elné. Posadi se na kraj voziku
a natoci celé télo 1 nohy si posune k jedné strané, nesedi tedy piimo celem k toaleté, ale
spiSe bokem. Horni konéetinou, ktera je blize k mise, se opie o madlo nebo prkénko
druhou horni koncetinou se opfe o vozik. Vzepie se na koncetinach a presune panev na
toaletu. Dalsi zptsob ¢elniho pfesunu je, Ze pacient se piesouva z voziku na prkénko ¢elem
a v konecné fazi, tedy sedi ¢elem ke zdi. Vhodné je uzivat volné kalhoty u tohoto pfesunu
a zeny mohou vyuzivat sukni. (Filipova, 2002)

Kazdy klient si najde ptesun, ktery mu nejvice vyhovuje nebo, kterému odpovidaji
aktualni architektonické podminky. U pacientii se zachovalou caste¢nou funkci dolnich
koncetin je mozné uplatnit pfesun pies stoj nebo vyuzit oporu dolnich koncetin pii
presunu. Nacviku pfesunu na toaletu pfedchazi dostate¢né posileni stability trupu a svalové
sily na hornich koncetindch. Kazdy ergoterapeut musi dostatecné znat fyzickou i

psychickou stranku svého klienta nez se do nacviku pusti.
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3. 3. 3. 2 Asistovany transfer vozik - WC

Pokud klient neni dostatecné ptizpisobeny pro samostatny presun nebo je zde velké
riziko padu, volime pfesun s pomoci asistenta. Asistent zde muze plnit roly ¢aste¢nou, kdy
aktivni podil na pfesunu ma klient, asistent dopomaha ptekonat slozit¢jsi ¢asti presunu
pfidrzenim, nadzvednutim nebo jiSt€énim. Tento pfesun nazyvame piesun s ¢astecnou
asistenci.

Nebo piesun s asistenci pres stoj: vozikem najede asistent kolmo k mise. Nastava
situace, uchopeni klienta, kterd je u kazdého asistenta a klienta jind. Mezi nejcastéjsi patfi:
pokréeni kolen asistenta uchopeni klienta pod rameny, nabaleni klienta na sebe, pomoci
paky se dostat do stoje, zde sundame klientovi jiz pfedem rozepnuté kalhoty, natoceni
s klientem k mise a opét pomoci paky a pokr¢eni v kolenou posazeni klienta na toaletu.

(Faltynkovéa, 2008)

Po ukonceni potieby nasleduje ocista, kjejimu provedeni musi mit klient
dostatecné stabilni trupu a hybnost v hornich koncetinach. Dale se klient oblece, pfesune
zpét na vozik a pokracuje k umyvadlu omyt si ruce. Pfi nacviku celé potfeby musi byt

dodrZovana hygienicka pravidla.

3. 4 Hygiena obleceni

V ramci PADL se ergoterapeut zabyva nacvikem oblékani u svych klientl. Pfi
samotném nacviku oblékani zpravidla nedochéazi k vyskytu infekénich ¢i jinych hrozeb a
proto se vyrazné¢ nedba na dodrzovani hygienickych norem. Druhotné, ale terapeut
analyzuje Cistotu pradla v ramci IADL. Ergoterapeut zjist'uje, zda klient umi pecovat o
obleceni, zda si zvladne vyprat, vyzehlit a udrzet obleceni v Cistoté. V piipadé zanedbani
péce hleda pficiny, pro€ se tak stalo a po odhaleni se je snazi napravit. Pokud jsou pii¢iny
fyzické, snazi se kompenzovat jeho schopnosti, pfizptisobovat prostiedi, prostiedky a
predvadi ukazkovou &innost. Cistota, suchost a viiné obledeni napomahaji klientovi

Kk pozitivnéjsi nalade a lepsi socializaci.
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4, Bezbariérové prostredi

., Tvorba bezbariérového prostiedi neni cimsi, co si vynutila mensina vozickari,
nevidomych ¢i jinak postizenych osob, ale tvorba bezbariérového prostredi je nutna pro
kazdého clena spolecnosti. Nekdo z nds vyhody bezbariérového prostiedi vyuZije jen
kratkodobé, jiny je vyuziva prakticky cely Zivot. “ (Filipova, 2002, s. 6.)

Diky zlepSujici se zdravotni péci se nase populace doziva vyssiho veku, ale
vétSinou za cenu snizené samostatnosti. Snizené obrubniky, najezdné rampy, bezbariérové
toalety jsou vyhovujici nejen pro vozickare, ale usnadnuji zivot i osobam s jakkoliv
sniZenou sobéstacnosti: seniortim, matkdm s koc¢arky nebo i mentdln¢ postizenym, ktefi

diky nému mohou bezproblémove uspokojovat svoje potieby.

4.1 Univerzalni design

Pro zatazeni osoby na voziku do spoleCnosti, je bezbariérové prostiedi jednim
z hlavnich prvka, pro uskute¢néni tohoto faktu. Nastésti naSe vyspéla spole¢nost neni
Kk potfebam slabsich jedinct slepa a snazi Se potiebam vyhovét. Neni to v§ak jednoduchy
ukol, ktery lze uskute¢nit ze dne na den. Pro nejoptimalnéjsi feSeni tohoto problému
probihaji po celém své&t€ rozmanité studie a vyzkumy.

Prvni kniha o bezbariérovém prostiedi byla vydani roku 1963 od autora Selwina
Goldsmitha — Design pro osoby se zdravotnim postizenim. Na jeho praci navazal Ronald
L. Mace s terminem univerzalni design, jde o0 projektovani budov, prostfedki a prostiedi,
které¢ jsou pfistupné pro lidi bez zdravotniho postizeni, ale i osobam se zdravotnim
znevyhodnénim. (Goldsmith, 2001)

Na zéklad¢ celosvétovych vyzkumdi, byly stanoveny i nejoptimalnéj$i normy
slouzici pro prostory k vykonavani osobni hygieny. V Ceské republice jsou definovany
pod vyhlaskou €. 398/2009 Sb. o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich

bezbariérové uzivani staveb.
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4. 2 Bezbariérové toaleta

Zvladnuti ukont spojenych s osobni hygienou je jednou z oblasti, ve které¢ si osoby
s postizenim pieji ziskat nezdvislost. Pokud to zdravotni stav a schopnosti jedince dovoluji
je vhodné pro hygienické vyprazdiovani jedince pouzit toaletu. Pro bezproblémové
vykonéni potieby se toalety specidln¢ upravuji. Bezbariérova toaleta ma mit dostatecné
toalety spociva v odpovidajici Sifce dvefi, dostatecném manipulacnim prostoru k
pfemisténi na toaletu a zpatky na vozik, dale je nutny dobry pfistup k umyvadlu a vhodné
zvolené vodovodni baterie. Na stén¢ u toalety je tfeba umistit madla. Pfed samotnym
pouzitim toalety je tieba zhodnotit techniku transferu. (Opatfilova, D., Zamecnikova, D.,
2008, s 180)

Optimélni rozméry bezbariérové kabiny jsou 1800 mm x 2 150 mm, pii
rekonstrukcich lze povolit rozméry kabiny 1 600 X 1 600 mm. Od roku 2009 pfibil novy
termin pro zdchodové kabiny, zdchodova kabina s vyuzitim asistence o rozmérech 2 200 X
2 150. Dvete v bezbariérové kabiné musi mit svétlost minimalné 900 mm, opatiené
madlem a otviratelné ven.

Zachodova misa musi mit po stranach minimalné¢ 800 mm manipulaniho prostoru,
Vv ptipad¢ klientll na elektrickém voziku je vSak tento rozmér nedostacujici. Dale musi byt
po stranach vybavena sklopnymi madly ve vzdalenosti 600 mm od sebe ve vysi 780 mm
od podlahy. V ptipadé pfistupu z jedné strany musi byt z této strany madlo sklopné. U
kabiny s vyuzitim asistence nebo moznosti najezdu z obou stran musi byt sklopna obé.
Horni hrana sedatka je 460 mm nad podlahou. Mezi zadnim koncem kabiny a pfednim
koncem misy musi byt minimaln¢ 700 mm. Toaleta musi poskytnout boc¢ni, ¢elni nebo
diagonalni pfistup. Splachovadlo musi byt instalovano v dosahu osoby sedici na mise.
V dosahu misy musi byt umistény i drzak na toaletni papir.

Pokud neni toaleta spojena s koupelnou, musi byt u toalety ptitomno i umyvadlo,
které musi umoznit podjezd osoby na voziku a byt umisténo ve vySce 750 mm od podlahy.
I u umyvadla je nutno nainstalovat madlo v minimalni délce 500 mm.

V mistnosti jsou umistény i dalsi zafizovaci pfedméty. Jednd se o nezbytny koS na
odpadky, vésédk na odévy, drzédk na papirové rucniky, vésak na latkovy ru¢nik, zrcadlo,
které¢ musi byt sklopné pro pouziti osob na voziku i stojicich. V posledni fad¢ 1 ovladani

signaliza¢niho systému nouzového voldni, které méa byt umisténo Vv dosahu zachodové
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misy, ale také v dosahu z podlahy. Veskeré dalsi pfedméty v mistnosti musi byt umistény
v dosahu vozickare osvétleni, elektiina, vétraci okénko.
vychézi ze zachovani prostoru pro otoCeni na voziku. Jedna se o kruh praméru 1500 mm.

V piipad¢ asistence nebo osoby na elektrickém voziku je zapotiebi prostor vétsi. (Vyhlaska
¢. 398/2009 Sb.)

4. 3 Bezbariérova koupelna

Sprchovy kout

Sprchovy kout volime o minimalnich rozmérech 900 x 900 mm. Pfi¢emz se musi
jednat o stavebni sprchovy kout, nepouziva zde sprchovy box z diivodu ukotveni madel a
sprchové sedacky pfimo do zdiva. Dvefe do sprchového koutu by méli byt snadno
ovladatelné z venku i ze vnitf, mizeme zde pouzit i zdvés misto dveti. Sprchovy kout musi
byt vybaven sklapéci sedackou nebo sprchovou zidlickou. Na trhu miizeme sehnat zidle
vyskoveé nastavitelné. Kolem sprchového koutu umistujeme systém madel a to svislé i
vodorovné. Vodorovné madlo je ve vysce 800 mm nad podlahou, mé délku minimalné 600
mm a umistuje se 300 mm od rohu sprchového koutu. Svislé madlo se instaluje alespon
900 mm od rohu mistnosti o minimalné€ délce 500 mm. V nékterych ptipadech se sprchovy
kout vybavuje i pasy pro lepsi stabilitu osoby sedice ve sprchovém koutu. (Bydleni bez
bariér, 2011)

Vana

9. 1. 10. Pred podélnou stranou vany musi byt volny manipulacni prostor
minimalné 1500 mm. Horni hrana vany smi byt nejvyse 500 mm nad podlahou. Vana musi
byt odsazena od prilehlé steny nejméné o 100 mm. V zahlavi vany musi byt prizdénd plocha
Sirky nejméné 400 mm. Vanova pakova baterie musi byt osazena na podélné stranée vany v
dosahu osoby sedici ve vané. “ (Vyhlaska Ministerstva pro mistni rozvoj Ceské republiky ¢.
398/2009 Sh.,)

Pokud je koupelna vybavena vanou, musi se ptizpisobit pomucky pro sob&stacnost
mife postizeni znevyhodnéné osobé. Jednim ze zékladnich krokt je, upevnéni madla vedle
vany do pismene H. Madlo je univerzalni pro rozdilné typy postizeni. Dale se vana

vybavuje vanovou sedackou ¢i stolickou. Klient si vybira pro néj tu nejvhodnéjsi s nejlepsi
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mirou vyuziti. V nemocnicich a rehabilitanich zafizenich pomahd s vybérem téchto
pomtucek a bytovym zatizenim ergoterapeut.

Velmi dulezity prvek bezbariérové koupelny je jeji velikost projektanti musi pocitat
s piipadnou asistenci jak pii pfesunu, tak pii celkové hygiené, dale s prostorem pro
odstaveni voziku a moznosti vyuziti pfipadného zveddku. Nesmi zapominat ani na

konkrétni pozadavky osoby s télesnym postizenim. (Filipova, 1998)
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5. Rehabilita¢ni ustav Hrabyné a Kladruby

Na zdravotnickou pééi se v Ceské republice specializuji tzv. zdravotnicka zatizen.
Délime je na zdravotnicka zatizeni prvniho styku, kam spadaji naptiklad prakticti 1ékafi,
dentisti nebo l¢kaiskd sluzba prvni pomoci. Dale ambulantni, kde zahrnujeme oc¢niho
lékate, neurologii, psychiatrii, atd.... V posledni fad¢ zdravotnickd zatizeni takzvané
hospitaliza¢ni, kde pacient setrvava delsi dobu, n¢kolik dni ¢i mésict. Do hospitalizacnich
zafizeni fadime nemocnice, lécebny dlouhodobé nemocnych a odborné 1éCebné tustavy.
Ustavy se zamé&fuji na riiznou rehabilitaci podle typu své specializace napiiklad ustavy
psychiatrické na pacienty s psychiatrickymi diagnézami. Ustavy rehabilitaéni na
rehabilitaci fyzického stavu. Mezi dva nejvétsi rehabilita¢ni tstavy v Ceské republice

Kladruby a Hrabyng, kde byla provadéna prevazna cast vyzkumu.

Kladruby

“Rehabilitacni ustav Kladruby je odborny lécebny ustav k poskytovani ustavni
celodenni komplexni rehabilitacni lécby klientii po urazech a operacich pohybového a
nervového systéemu Od 1. 7. 2002 zajistuje na Spindlni rehabilitacni jednotce, kterd je
soucasti celostatni site, komplexni rehabilitacni péci po zdavaznych cerstvych misnich
postizenich. “ Rehabilitace zde probiha celodenné a intenzivné v bezbariérovém prostiedi.
Kapacita ustavu je 250 lazek. Rehabilita¢ni program je v stavu na vysoké urovni. Utvari
jej profesionalni tym, ktery pracuje s nejmodernéj$imi rehabilitaénimi metodami a spolu
utvaii specifickou organizaci 1é¢by pfinasejici kvalitni vysledky. (RU Kladruby [online],
2014)

Hrabyné

., Rehabilitacni ustav Hrabyné je Spickovym zarizenim poskytujicim nejlepsi moznou
péci klientiim po urazech, cévnich mozkovych prihodach nebo s onemocnenim pohybového
ustroji ¢ nervového apardtu.” Ustav Hrabyné se specializuje na dospélé pacienty
s neurologickymi a pourazovymi stavy. Uzce spolupracuje s pracoviitém v Chuchelné,
které je zaméfeno mimo jiné na ortopedické a neurologické diagnézy. Kazdému pacientovi
se dostava individualni péce od vysoce profesiondlniho a zkuSeného persondlu. Cely

komplex je vybaven nejmodernéjsimi zatizenim. (RU Hrabyné [online], 2014)
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Prakticka ¢ast
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6. Cile prace a pracovni hypotézy

6. 1 Cile prace:

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je analyzovat ukoly ergoterapeuta pii nacviku

osobni hygieny u klientd na invalidnim voziku.

Dil¢i ukoly prace:

1. Zjistit zda klienti na invalidnim voziku podstupuji v ramci ucelené rehabilitacni
péce ergoterapeuticky vycvik.

2. Zjistit nejpouzivanéjsi ptistup pii transferu na toaletu.

3. Zjistit zda je pro osoby na invalidnim voziku jednodussi transfer na sprchovou

nebo na vanovou sedacku.

6. 2 Pracovni hypotézy:
Hypotéza €. 1

Pfedpokladam, Ze nadpoloviéni vétSina dotazovanych osob podstoupila v ramci

ucelené rehabilitacni péce ergoterapeuticky vycvik.

Hypotéza €. 2
Pfedpokladam, ze pfi transferu vozik-toaleta vyuziva vice respondentt pfistup

uhlopficny nez paralelni.
Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, ze je pro klienty k vykonani celkové osobni hygieny jednodussi

transfer na sprchovou nez na vanovou sedacku.
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/. METODIKA

Kovéfeni stanovenych hypotéz, byla zvolena hlavni vySetiovaci metoda,
dotaznikové Setieni. Dotaznik obsahoval 21 otazek zaméfenych na sobéstacnost vozickari
(ptiloha 1). Pro zkvalitnéni prace byl, vypracovan rozbor dvou klinickych ptipadt. Dale
jsem cerpala z rozhovora s osobami na invalidnim voziku, pfi vyplinovani dotazniku, pfi
samotnych terapiich, z lékafsk¢ dokumentace, informaci od persondlu, z vlastniho

pozorovani na jednotlivych praxich a pfi praci v organizaci Help me, kde pomaham jako

rrrrr

7. 1 VySetiované osoby

Vzhledem k povaze zvolenych cili a hypotéz byl dotaznik rozdan mezi 25
dospélych respondentti uzivajicich mechanicky vozik. Vétsina dotazovanych podstupovala
vroce 2013 rehabilitaci v rehabilitacnich ustavech Hrabyné nebo Kladruby. Otazky
v dotazniku byli uzaviené, respondenti méli na vybér z ur¢enych odpovédi. Pro ovéteni
hypotéz tykajicich se transferu na toaletu, byl dotaznik rozdavan klientim schopnych
presunu na toaletu i na sprchové ¢i vanové sedacky. Pro dosazeni kvalitativnéjSich
vysledk prace byl proveden rozbor dvou klinickych ptipadi. Pii provadéni rozboru
klinickych piipadii byla provddéna i analyza jednotlivych tikonu osobni hygieny. Oba

klienti byli zavisli ¢i ¢astecné zavisli v provadéni vSednich dennich €innosti.

7.2 Metody a prostiredky Setieni

Dotaznikové Setieni: V prvni fazi Setfeni byla provedena pilotni studie, dotaznik
obsahoval 16 otazek a byl podan Ctyfem respondentim. Na zdkladé jeho vysledku se
finélni dotaznik rozsifil o podrobnéji zamétené otdzky a naopak nekteré otazky, byly zcela
odstranény. Konecny dotaznik byl rozdan v obdobi od 29. 4. — 10. 5. 2013 v rehabilitaénim
ustavu Kladruby a od 9. 12 do 20 12. 2013 klientim V rehabilitacnim ustavu Hrabyné.

rrrrr

dotazniki byla stoprocentni.

Rozbor Klinickych piipadi: Setieni bylo provadéno v prvni fadé z lékaiské
dokumentace, rozhovorem, informacemi od personalu a testy. S obéma klienty byla vedena

¢trnéctidenni terapie, jejiz soucasti bylo modelové provadéni ¢innosti.
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7. 3 Dotaznikové Setieni
7. 3. 1 Pohlavi respondenti

Tabulka 1 Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi Pocet Pocet v %
Muz 17 68%
Zena 8 32%

Zdroj: vlastni

Dotaznikového prizkumu se zacastnilo 17 muzi na invalidnim voziku a 8 zen.

7. 3. 2 Vék respondenti

Tabulka 2 Kolik je Vam let?

Odpovédi Pocet Pocet v %
Méné nez 20 let 2 8%

20 — 30 let 9 36%

31—40 let 6 24%

41 —50 let 4 16%

51 a starsi 4 16%

Zdroj: vlastni

Nejzastoupenéjsi veékova kategorie dotazovanych byla mezi 20 — 30 roky, do
kategorie mladsi dvacet let, patfili dva muzi, do v€kové skupiny od 31 — 40 let se zaradilo

Sest dotazovanych, dalsi vékové skupiny byly zastoupeny po ¢tyfech respondentech.
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7. 3. 3 Pri¢ina uzivani invalidniho voziku u respondentii

Tabulka 3 Jak jste se ocitl/a na voziku?

Duavod Pocet Pocet v %
Onemocnéni 6 24 %
Uraz 19 76 %

Zdroj: vlastni

Ptfi¢ina, kvili které museli dotazovani usednout na invalidni vozik, byla ze 76 %
procent zpusobena nasledky urazu. Pfevazné se jednalo o dopravni nehody, polytraumata
s ¢astecnym nebo Uplnym poSkozenim michy. Zbylych 24 % procent bylo zplsobeno

onemocnénim naptiklad zanéty ¢i nddory nervové soustavy.

7. 3. 4 Zarizeni, kde byla podstoupena rehabilitace

Tabulka 4 Kde jste podstoupil/a nebo podstupujete, v souvislosti s Vasim
stavajicim zdravotnim stavem, rehabilitaci?

Zarizeni Pocet Pocet v %
RU Kladruby 11 44%
RU Hrabyné 13 52%
Centrum Paraple 3 12%
Jiné 1 4%

Zdroj: vlastni

Nejvice respondenti podstupovalo svoji rehabilitaci v RU Hrabyné a to 13
dotazovanych. V Kladrubech podstoupilo rehabilitaci 10 klientd. Jeden dotazovany
navstévoval jinou moZznost nez, ktera byla nabidnuta v dotazniku, a to Jedlicktv ustav. U
této otdzky bylo moZno uvést vice moznosti, coz vyuzili tfi klienti, ktefi po rehabilitaci

v Kladrubech podstoupili, dale naslednou péci v centru Paraple.
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7. 3. 5 Délka rehabilitacniho pobytu

Tabulka 5 Jak dlouho trval/a Vas rehabilita¢ni pobyt?

Délka pobytu Pocet Pocet v %
Méné nez 2 mésice 5 20 %
2 — 5 mésict 12 48%
Vice nez 5 mésict 6 24%

Zdroj: vlastni

Délka pobytu v rehabilita¢nich zafizenich je samoziejmé individudlni vzhledem
k mnoha faktorim. Primérna délka pobytu dotazovanych v rehabilitaénim zafizeni trvala

od dvou do péti mésicti. Sest dotazovanych bylo rehabilitovano déle nez 5 mésicti a pét

méneé nez dva mésice.

7. 3. 6 Setkani s ergoterapii

Tabulka 6 Podstoupil jste v ramci své rehabilitace ergoterapeuticky vycvik?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 24 96%
Ne 1 4%

Zdroj: vlastni

VSsichni dotazovani se ve svém Zivoté setkali S ergoterapii. Pouze jeden respondent

se s ni nesetkal v ramci svoji rehabilitace a nenavstévoval ji jako klient.
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7. 3.7 Co se Klienti naucili pri ergoterapii

Tabulka 7 Co jste se v ramci ergoterapeutického vycviku naucil/a?

MozZnosti Pocet Pocet v %
Presuny 23 92%
Oblékani 21 84%
Zdokonaleni jemné motoriky 6 24%
Zvétseni svalové sily 16 64%
Ovladani stolice a vyprazdiovani 4 16%
mocového méchyie
Pomohl/a mi s vybérem 16 64%
vhodnych pomiicek a voziku
Naucil/a mé terapeutické 5 20%
techniky
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Respondenti méli, zde uvést co se béhem ergoterapie podle jejich uvazeni naucili.
U této otazky bylo mozno zaSkrtnout vice moZznosti. Nejvice byla uvedena moZnost a)
pfesuny (na zem, do/z vany, na WC, na postel) 23 dotazovanych, dale nacvik oblékani 21
dotazovanych. Posileni svalové sily a pomoc s vybérem vhodnych pomtcek ¢i voziku
uvedlo 16 dotazovanych. Zdokonaleni jemné motoriky uvedlo 6 klienti a 5 nacvik
terapeutické techniky (vyroba keramiky, pleteni koSiku, ...). Na poslednim misté se ¢tyfmi
odpovéd'mi skoncil nacvik ovladani stolice a vyprazditovani mocového méchyte. Klienti

zde mohli uvést vice moznosti, co se béhem nacviku naucili.
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7. 3. 8 Spokojenost s

ergoterapii

Tabulka 8 Byl jste s ergoterapii spokojen?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 25 100 %
Ne 0 0%

Zdroj: vlastni

Nikdo z respondentii, nemél vyhrady proti ergoterapii a byl s ni spokojen, coz lze

povazovat za velky uspéch.

7. 3.9 Vyskyt proleZenin

Tabulka 9 Mél jste nékdy problém s prolezeninami?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 10 40
Ne 15 60%

Zdroj: vlastni

Problémy s prolezeninami, jsou zavazna onemocnéni casto se vyskytujici u klientt

na voziku. Jejich vznik se d4 ovlivnit polohovanim a v€asnou kontrolou predispozi¢nich

mist, kterd se pfevazné v nemocnicich i rehabilitacnich zafizenich uskute¢niuje pifi osobni

hygiené. Z celkového poctu dotazovanych mélo patnact problém s proleZeninami.
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7. 3. 10 Vyskyt problémii s inikem moci

Tabulka 10 Mate problém s inikem mo¢i?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Jsem pIn¢ kontinentni 14 56%
Caste&né inkontinentni 9 36%
Inkontinentni 2 4%

Zdroj: vlastni

Unik mo¢i je pfi¢inou nepiijemného zépachu a byva spojovan s fadou onemocnéni

vylucovaciho systému. Kontrola nad udrZzenim moci se Casto pfipisuje, jako dil¢i prvek

sobé&stacnosti. Problém s tinikem moci uvedlo jedenact dotazovanych.

7. 3. 11 Vyskyt uroinfekei

Tabulka 11 Prodélal/a jste uroinfekci?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 14 56%
Ne 11 44%

Zdroj: vlastni

Uroinfekce se bohuzel ¢asto vyskytuji u klientli na voziku zvlasté v ptipadé misnich

1ézi. 1 podle mého dotazniku se ukazalo, ze vice nez polovina dotazovanych prod¢lala

jednou nebo opakované uroinfekci
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7. 3. 12 Sobéstacnost v konzumaci stravy

Tabulka 12 Jak zvladate obecnou konzumaci stravy?

Odpovéd Pocet Pocet v %
Samostatné bez pomoci 25 100%
S malou pomoci 0 0%
Nezvladam 0 0%

Zdroj: vlastni

Konzumace stravy neboli

sebesyceni je jeden zprvkd urCujici klientovu

sobé&stacnost. VSichni dotazovani jsou sobéstaéni v konzumaci stravy.

7. 3. 13 Sobéstaénost v oblékani

Tabulka 13 Jak zvladate oblékani?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Samostatné bez pomoci 23 92%
S malou pomoci 2 8%
Nezvladam 0 0%

Zdroj: vlastni

Oblékani horni 1 dolni poloviny téla je soucasti, personalnich vSednich dennich

aktivit. Predpoklada se, Ze klient samostatny €1 ¢astecné sobé&stacny zvladne tuto aktivitu

sam €1 s malou pomoci. 92% dotazovanych je sobéstacnych v oblékani celého téla.

7. 3. 14 Sobéstacnost v ranni a veerni tzv. malé hygiené

Tabulka 14 Jak provadite osobni hygienu (¢iSténi zubti, omyvani obliceje, myti

rukou)?
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Samostatné bez pomoci 23 92%
S malou pomoci 2 8%
S velkou pomoci 0 0%

Zdroj: vlastni

Cisté osobni hygienu, pii které se jednd o samotné €iSténi zubl, omyvani obliceje,

myti rukou zvlada bez pomoci 92 % respondenti
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7. 3. 15 Sobéstacnost v celkové hygiené

Tabulka 15 Jak probiha Vase celkova hygiena (sprchovani, koupani)?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Samostatné bez pomoci 11 44 %
10 40 %

S malou pomoci

S velkou pomoci 4 16 %

Zdroj: vlastni.

7. 3. 16 Transfer na sprchovou sedacku

Tabulka 16: Jak zvladate piesun na sprchovou sedacku?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Samostatné bez pomoci 13 52%
S malou pomoci 8 32%
Nepresouvam se 4 16%

Zdroj: vlastni

Pro uskute¢néni osobni hygieny, by mél sobéstany ¢i Castecné sobéstacny klient
zvladnou piesun na sprchovou sedacku nebo do vany. Ve vysledcich dotaznikové Setieni
byl pfesun na sprchovou sedacku uveden, jako zvladnutelnéjsi nez na sedacku do vany.

Celych tfinact dotazovanych uvedlo, Zze zvlada ptesun na sprchovou sedacku samo bez

pomaoci.

7. 3. 17 Transfer na vanovou sedacku

Tabulka 17: Jak zvladate pi‘esun na vanovou sedacku?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Samostatné bez pomoci 9 36%
S malou pomoci 6 24%
Nepresouvam se 10 40%

Zdroj: vlastni
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ptesouva pouze devét respondentl a nejvetsi pocet uvedl, ze se nepiesouva vibec.

7. 3. 18 Transfer lizko — zZidle/vozik

Tabulka 18: Jak zvladate piesun luzko-vozik?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Samostatn¢ bez pomoci 23 92%
S malou pomoci 2 8%
Nepiesouvam se 0 0%

Zdroj: vlastni
Mobilita klienta je soucasti klientovi sobéstacnosti. Na schopnosti klienta

samostatné se pohybovat a presouvat zavisi cely jeho den a vykonavani ¢innosti. VSichni

respondenti jsou schopni piesunu, pouze dva K ptesunu potiebuji pomoc.

7. 3.19 Transfer vozik - WC
Tabulka 19: Jak se presouvate na WC?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Samostatné bez pomoci 23 92%
S malou pomoci 1 4%
1 4%

Nepiesouvam se
Zdroj: vlastni

I klient na voziku ma pravo navstévovat toaletu. Transfer na toaletu patii k jedném

upraveni prostfedi. Zvladnuti samostatného transferu na toaletu ¢inni vozickare nezavislym

a zvySuje to uroven jeho sebevédomi.
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7. 3. 20 Pristup k transferu vozik-WC

Tabulka 20: Jaky pristup k WC pii moZnosti vybéru vyuzivate nejcastéji?

MozZnosti Pocet Pocet v %
Paralelni 14 56%
Uhlopiiény 13 52%
Kolmy 1 4%
Celni 0 0%

Zdroj: vlastni

Ptesun na WC fe$i kazdd osoba na invalidnim voziku individudlné. Jisté¢ to
ovliviiuyji faktory prostfedi, kde se chysta pfesun uskutecnit a Grovent schopnosti klienta.
V otazce jsem se chtéla informovat, jaky pfistup, by klient zvolil bez ohledu na bariéry
Vv prosttedi. Jako nejpreferovanégjsi piistup se ukdzal pfistup paralelni. Zde byla moznost

uvést 1 vice neZ jednu odpovéd..

7. 3. 21 Vyuziti madel p¥i transferu vozik-WC

Tabulka 21: Pouzivate p¥i piresunu madla?

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 14 56%
Ne 9 36%

Zdroj: vlastni

Madla kolem toalety maji pfi piesunu tvofit pomuicku pro pfesun a naslednou oporu
pro lepsi stabilitu sedu. Z vyzkumu se ukézalo, Ze devét dotazovanych madla pro pfesun

ani nevyuziva.
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7.4 Rozbor klinickych pripadi

7. 4.1 Kazuistika 1

7. 4. 1. 1 Uvod zdkladni informace

Klient: muz 70 let
Hospitalizovan v RU Hrabyné& od 21. 11. 2013
Lékarska dg. hlavni: spasticka kvadruparéza zptisobena distorzi kréni pateie, od trazu dne

3. 10. 2013

7. 4. 1. 2 Souhrn anamnézy

Cerpana z dokumentace a rozhovoru s klientem.
Osobni anamnéza: hypertenze, bézna détska onemocnéni, cholecystektomie.
Rodinna anamnéza: rodice nevi, matka snad méla cukrovku, manzelka ziji ve spole¢né
domacnosti, dvé déti, Ctyfi vnoucata a tii pravnoucata. Cela rodina je v kontaktu,
navstévuji se.
Socialni anamnéza: bydli v cihlovém domé, byt 2+1, v 1 patte, bez vytahu, pied domem
tii schody, pak schody do patra (cca 20), koupelna (sprchovy kout s vyssi vanickou) a WC
zvlast, 60 cm dvefte, byt je bez praht, Zije s manzelkou.
Pracovni anamnéza: SD, vyuceny truhlar
Nynéjsi onemocnéni: 3. 10. 2013 zakopl na zahradé o dlazdicku a upadl na nadrz s vodou.
Spastickd kvadruparéza na podkladé netransverzalni miSni léze od segmentu C4
v disledku kontuze mi$ni pii distorzi patete v terénu, fraktura collum chirurgicum humeri
Sin.

Zajmy, koni¢ky: zahradkareni, Cetba.

7. 4. 1. 3 Vstupni ergoterapeutické vysetieni

Hodnoceni sobéstacnosti: pacient potifebuje vyraznou pomoc

Dne: 10. 12. 2013

Pouzity byly standardizované testy RU Hrabyné:

FIM: 53 bodt, SCIM: 4 body (bez 1ékaiského hodnocenti).

Vysetfeni PADL a IADL rozhovorem a modelovou ¢innosti, vySetieni rozsaht kloubt a

svalové sily, tichopy.
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PADL
Oblékani/svlékani: oblékani je pro klienta velmi ndro¢né, pii oblékani horni
poloviny téla se zapojenim svych schopnosti potiebuje, ¢astecnou asistenci. Pi1 oblékani

dolni poloviny téla potiebuje tiplnou asistenci.

Sebesyceni: 1zici s hrubsi nasadou, kterou drzi v dominantni PHK klic¢ovym
uchopem, pfi podani sousta do ust PHK si dopomaha LHK, napije se z keramického

hrnicku.

Osobni hygiena: provadi s lavorem na lizku vpolosed¢, zvladne i u umyvadla.
Kartacek 1épe s hrubsi rukojeti. Omyva si oblicej pomoci Zinky pravou horni koncetinou.
Pii pouziti kartd€ku se siln€js$i ndsadou ovlada i1 vyciSténi zubl.. Holeni zatim provadi
personal.

Koupani: Vv rehabilitatnim ustavu je klient dopraven do koupelny pomoci
toaletniho voziku a zde je omyt personalem, zvlada si sdm omyt ¢ast horni poloviny téla a

oblicej, ovSem potiebuje na to delsi Casovy interval.

Piesuny: Pfesun zvlada i mimo rovinu pfes stoj s dopomoci nebo sunutim po prkné

(V roving sam mimo rovinu s mirnou dopomoci zezadu za pas kalhot).

Mobilita: pacient je pfevazen na mechanickém voziku. Sam je jizdy schopen pouze

na vzdalenost v interiéru piiblizné 10 metrti. Vozik je vybaven pogumovanymi obrucemi.

Sed: je nestabilni

Stoj: nestabilni s flektovanymi kol. kl. U pevné opory zvladne do stoje aktivné

s obtizemi a né¢kdy S mirnou dopomoci.

Chiize: v nemocnici dle pacienta zkousel ve vysokém choditku, asi 2 x 40 m

s odpocinkem.

VyméSovani: Moceni spontanni, defekace bez potizi.
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Funkéni hodnoceni

1. Pohyblivost: vysetiena goniometrie v jednotlivych kloubech pomoci goniometru a

zapsana metodou SFTR, svalova sila orientacné vySetfena ergoterapeutkou.

PHK:

Dominantni koncetina, volné visici podél téla. Semiflekéni postaveni v loketnim

kloubu a prstech, hypotrofie, bez otoku, tmavé pigmentové skvrny na vSech prstech na

prvnich ¢lancich z dorsalni strany.

Tabulka 22: Kloubni rozsahy v ramennim kloubu

Pohyb v roviné Pohyb od téla Vychozi postaveni Pohyb k télu
Sagitalni, aktiv. 40° 0° 70°
Sagitalni, pasiv. 50° 0° 120°
Frontalni, aktiv. 70° 0° 0°
Frontalni, pasiv. 90° 0° 0°

Zdroj: vlastni

Vnitini rotace aktivné norma. Zevni rotace aktivnhé omezeny pohyb o ', pasivné zevni
b

rotaci norma.

Tabulka 23: Kloubni rozsahy v loketnim kloubu

Pohyb v roviné Pohyb od téla Vychozi poloha Pohyb Kk télu
Sagitalni, aktivni 30° 30° 0°
Sagitalni, pasivni 10° 30° 130°

Zdroj: vlastni

Supinace, pronace aktivni norma.

Tabulka 24: Kloubni rozsahy v zapéstnim kloubu

Pohyb v roviné Pohyb od téla Vychozi poloha Pohyb k télu
Sagitalni, aktivni 40° 0° 20°
Sagitalni pasivni 50° 0° 60°

Zdroj: vlastni
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Svalova sila v ramenim kloubu: FL a EX 4/4, ABD 3-4, ZR 3, VR 4
Svalova sila v loketnim kloubu: globalné 4-5 stupen.

Svalova sila v zapéstnim kloubu: globalné¢ 4 stupen.

Svalova sila stisku je snizend 15 kP.

Parestézie I a II prstu od IPI distalné,

Hluboka citlivost narusena. Porucha jemné motoriky.

LHK:

Volng€ visici podél té€la. V semiflekénim postaveni v loketnim kloubu a prstd,

subluxace v ramenim kloubu, hypotrofické, bez otoku, amputace ¢lanku III prstu v IPII,

tmavé pigmentové skvrny na vSech prstech na prvnich ¢lancich z dorsélni strany.

Tabulka 25: Kloubni rozsahy v ramennim kloubu

Pohyby v roviné Pohyby od téla Vychozi postaveni Pohyby k télu
Sagitalni, aktivni 0° 0° 0°
Sagitalni, pasivni 0° 0° 40°
Frontalni, aktivni 0° 0° 0°
Frontalni, pasivni 50° 0° 0°

Zdroj: vlastni

Vnitini rotace norma. Zevni rotace zvlada pouze do stiedniho postaveni, pasivné omezeni

pohyb o .
Tabulka 26: Kloubni rozsahy v loketnim kloubu
Pohyby v roviné Pohyby od téla Vychozi postaveni Pohyby Kk télu
Sagitalni, aktivni 40° 40° 130°
Sagitalni, pasivni 10° 40° 150°

Zdroj: vlastni

Supinace aktivné omezen pohyb o '2. Supinace pasivné norma. Pronace norma.

50




Tabulka 27: Kloubni rozsahy v zapéstnim kloubu

Pohyby v roviné Pohyby od téla Vychozi postaveni Pohyby Kk télu
Sagitalni, aktivni 40° 0° 10°
Sagitalni, pasivni 50° 0° 20°

Zdroj: vlastni

Svalova sila v ramenim kloubu celkové 2 stupen.

Svalova sila distaln¢ 4 stuperi.

Svalova sila stisku sniZzena 6kP.

Parestézie II az III prstu od IPII distalné.

HIubsi citlivost neporusena.

Porucha jemné motoriky.

Subjektivni bolest ve vSech kloubech v krajnich polohach pfi pasivnim protaZeni

(nejvice LHK v ramenim kloubu, lokti a zapésti.)
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Tabulka 28: Uchopy

Uchop PHK LHK
Spetka N N
Hacek N MOP
Stiiska MOP MOP
Pést N MOP
Opozice MOP (chybi 1 cm) MOP (chybi 2 cm)
Pinzeta MOP MOP
Uchop klice N N
Uchop koule MOP MOP
Uchop valce N N

Zdroj: vlastni
N —norma

MOP — Mirn¢ omezeny pohyb

Taxe neporusena.

Vytrvalost sniZena.

Rychlost snizena.

Plynulé koordinace neporusena.

Diadochokinéza neporusena

Kognitivni funkce: kognitivni funkce nejsou naruseny

Psani: s obtizemi dominantni PHK hrubsi psaci potiebu

7. 4. 1. 4 Zaveér vstupniho vysetieni:

Klientka: muz 70 let

Dg.: spasticka kvadruparéza C4

Zjisténo: Pacient je orientovany, spolupracujici a prevazné nesobéstacny v ADL. Mala
svalova sila na PHK, LHK horsi, kviili zlomeniné kr¢ku kosti pazni, 1Zici s hrubsi ndsadou,
kterou drzi v dominantni PHK kli¢ovym uchopem, pii podani sousta do ust PHK si
dopomahé LHK, napije se z keramického hrnicku. Jizdy sdm schopen na vzdalenost cca 15

metrl. Pfesuny zvladéa s pomoci pies stoj.
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7.4. 1. 5 Ergoterapeuticky plan

Problémové oblasti: grafomotorika, mobilita, lokomoce na voziku, ichopy, svalova sila,
ADL

Cile: zlepSeni grafomotoriky, jemné motoriky, uchopu a PADL c¢innosti.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan po dobu 2 tydni:

Edukace vyuziti kompenzacénich pohybu.

PADL — udrzet a obnovit sob&sta¢nost v souladu se s ménicim zdravotnim stavem
Zvyseni rozsahu pohybu hornich koncetin,

Nacvik jemné motoriky a uchopu a grafomotoriky.

Stabilita trupu a nacvik transfert

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
Vyftesit bezbariérovost bytu,

Edukace a rezimova opatient,
Pracovni zaclenéni,

Moznosti navratu k z4jmim a vyuziti volného ¢asu
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7.4. 1. 6 Typ terapie, frekvence a délka terapie

Individualni
Frekvence terapie: kazdy den (od 9. 12. 2013 do 20. 9. 2013)
Délka terapie: 30 — 60 minut

Priklad terapeutické jednotky
Datum: 13. 12. 2013

Typ terapie: individualni

Cil: zdokonaleni grafomotoriky, zdokonaleni funkce tchopu, zvySeni rozsahu hornich
koncetin.

Napli: Facilitace pomoci mékkého micku a jezka, pouziti Kabatovi techniky. Nacvik
psani pomoci fixy s pfizpisobenou nasadou. Nacvik tichopli zprvu uchopovani mekkého
micku, nasledn¢ skladani pénovych a dievénych skladacek. Na zavér terapeutické jednotky
protazeni v zavésnych dlahach.

Délka terapie: 60 minut

Predméty, které byly vyuzity pri terapii: micek, jezek, pénové a dievéné skladacky,

dlanova paska, fixa, zavés

Referen¢ni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Ptistup: stuptiovanych aktivit, senzomotoricky

Reakce klienta: klient se pfi terapii snazil, byl optimisticky motivovany a odhodlany
pracovat, postupem terapie se objevila bolest v jednotlivych kloubech pievazné na levé
horni konéetiné. Klient na ni upozornil, ale chtél dale pokracovat v terapii a snazil se bolest
piekonat.

Silné stranky klienta: klient je motivovan do terapie, méa velkou podporu v rodin€ a chce
zlepsit svij stavajici stav. Dobfe spolupracuje, nema kognitivni deficit,

Slabé stranky Kklienta: pii protahovani trpi klient bolesti v kloubech, snazi se bolest
vydrzet, ale je velmi omezujici v terapii.

Doporudeni/instruktaz: odpocinek trapézovym svalim, klient si stéZoval na bolest za
krkem. Ptipadné vyuzit v dobé volna tejpovaci techniku. Dale pfizplsobit jednotku

klientovo aktualnimu stavu a pokracovat v nacviku.
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Priabézna dokumentace

9. 12. 2013 seznameni s klientem, testovani.

10. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, nacvik grafomotoriky, nacvik tuchopu,

zvyseni svalové sily v oblasti ruky — terapeutickou hmotou.

11. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, nacvik stability trupu, transfery vozik-
WC, vozik-sprchova sedacka, PADL — nacvik celkové hygieny.

12. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, nacvik tichopu — kulovy a pinzetovy,

zvySeni kloubniho rozsahu pomoci zadvésnych dlah.

13. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, nacvik grafomotoriky, trénink uchopu —

kulovy, pinzetovy, zvySeni kloubniho rozsahu.

16. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, nacvik grafomotoriky, nacvik PADL —

piti z hrnecku, sebesyceni (1Zice).

17. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, PADL — nacvik oblékani (horni

poloviny téla, s pomoci), lokomoce na elektrickém voziku.

18. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, PADL — nacvik osobni hygieny (¢isténi

zubl, omyvani obliceje), nacvik sebesyceni, nacvik grafomotoriky

19. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, zvySeni svalové sily a nacvik uchopti

pomoci valcl, nacvik transferu v roviné (po prkné 1 ptes stoj),

20. 12. 2013 facilitace, Kabatova technika, nacvik stability trupu, testovani.
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7.4. 1. 7 Zavérecné vysetireni 20. 12. 2013

FIM: 56 bodu
SCIM: sebeobsluha 5bodu

Graf 1 Porovnani vysledki testi

60 53
50 -

40 -

30 A HFIM

20 | ® SCIM

10 +

5

O -
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetreni

Zdroj: vlastni

Testy:

Test FIM nastalo zlepSeni o tfi body a to v oblasti sebesyceni z lirovné Ctyfi
minimalni pomoc na stupeit 6 castecna sobéstacnost. Konzumaci stravy zvlada klient
daleko lépe, nez pred zacatkem terapii. Dal$i zména o jeden bod je v oblasti péce o
zevnéjsek, kde se stal klient také vice sobéstaénym, ostatni body sobéstacnosti zlstaly bez
zmény. U testu SCIM nastalo zlepSeni v oblasti sebeobsluha (stravovani) o jeden bod.

Ostatni personalni ¢innosti zlstali bez testového posunu.

PADL:

V bodech oblékani se v testu ohodnoceni nezménilo. V samotné terapie je ovSem
klient jist&j$i pfi poméhani s oblékanim horni poloviny, a pokud ma dostatek ¢asu, dokéaze
si 1 sam zapnout n¢kolik knoflikti. S klientem byla vytvoifena modelova Cinnost pii, které
byl provadén nacvik ranni osobni hygieny, klient si dokaze omyt oblicej Zinkou, vycistit
zuby s pfizptisobenym kartdickem i umyt ruce. Tuto hygienu vykonavd u lavoru i
umyvadla. Holeni jsme nezkouseli. Problém nastidva s ¢esanim, to déla klientovi problém,
kvili omezenym kloubnim rozsahtim.

Nacvik celkové osobni hygieny, klient ma strach z pfesunu na sprchovou stolicku.
V Gstavu je myt na toaletnim voziku. Po piekonani strachu klient pfesun zvlada pomoci

opory o dolni konc¢etiny a madla ve sprchovém koutu. Ve sprchovém koutu si dokdze omyt
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cast téla, jak dovoluji kloubni rozsahy, pfevazné se jedna a horni polovinu téla, horni
koncetiny a horni ¢ast stehen. V ustavu celou ocistu z ¢asovych diivodu provadi personal.

Pfesun na toaletu zvlada klient samostatné. Vyuziva piesun pies stoj diky
zachované hybnosti dolnich koncetin. Pfistup pii moZznosti vybéru pouziva nejcastéji
kolmy.

Kloubni rozsahy z ¢asovych divodl nebyly pfeméieny. Troufam si ovSem fici, ze
velké zlepSeni zde, nenastalo. Kloubni rozsah byl vétSinou ovlivnén variabilni bolesti,
ktera pohyby doprovazi a kazdy den se projevovala v rizné intenzité.

Posun nastal v grafomotorice. Pismo klienta, neni jiz tak roztiesené, jako bylo na
zacatku, zmensila se 1 jeho velikost a pfesnost psani.

V oblasti tchopi, mél klient problém s opozici, stéiSkou, pinzetovym uchopem
koule. Byl provadén nacvik tichopu koule a pinzetovy. Nacvik koule byl zkousen na rizné
velikosti a tvrdosti micku. Klientovi na zacatku terapie délalo problém dovieni prsti do
dlang, zde miizeme zaznamenat posun. Klient nyni mi¢ek udrzi a dokéze ho i1 opakované
uchopovat a poustét. Pinzetovy Uchop jeSté nadale nacviCovat, zde nastalo minimalni

zlepseni. Ostatni tichopy bez zmény.

7.4. 1. 8 Zavérecna zprdva ergoterapeuta

Zhodnoceni priibéhu terapie

Terapie s klientem, byla vzdy pfijemna. Klient je odhodlany a chce se zlepSovat.
Snazi se prekonavat bolest a informuje o ni jen v krajnim ptipadé. Je velmi motivovany
svoji rodinou, kterd za nim dojizdi n€kolikrat tydné.

Klient se mirné zlep$il v nacviku persondlnich Cinnosti sebesyceni, oblékani a
vyzkouSel si pfesun na sprchovou sedacku. Jemna motorika se klientovi také pomalu
zlepSuje, pohyby jsou pfesnéjsi a svalova sila v rukou se zvySuje. Vyrazny posun za
¢trnéctidenni terapii nenastal. Schopnosti klienta se obnovuji pomalu, nepovazuji to tedy

za neuspéch, ale za splnéni ¢asti dlouhé cesty, kterou klient musi jesté podstoupit.

Navrhy a doporuceni
Pokracovat v kratkodobém planu. Stdle nacvicovat persondlni denni cinnosti,
funkci hornich koncetin a stabilitu trupu. Informovat klienta o moznostech rekonstrukce

svého bytu a vybavit klienta vhodnymi pomtickami do domacnosti.
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7. 4. 2 Kazuistika 2

7. 4. 2. 1 Uvod zdkladni informace

Klient: muz, 66 let.
Lékarska diagndza: tetraparéza na podkladé kontuse michy C3 — C4, st. po padu ze schodu
(12/2012)

7. 4. 2. 2 Souhrn anamnézy:

Zjisténo z dokumentace a rozhovorem
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, hypertenze na medikaci, neurogenni dysfunkce
dolnich moc¢ovych cest a stfeva
Rodinna anamnéza: nevyznamna, 2 déti zdravi, manzelka Ziji ve spole¢né domacnosti,
cela rodina je v kontaktu.
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v RD, interiér bezbariérovy, ale do domu 7 schodt

Pracovni anamnéza: diive revizni technik v Plzni ve Skodovce, nyni starobni diichod

7. 4. 2. 3 Vstupni ergoterapeutické vysetieni

Dne: 30. 4. 2013
Vysetiovala jsem pomoci rozhovoru s pacientem (i s ergoterapeutkou, ktera s pacientem

pracuje) a pozorovanim.

Testové ohodnoceni:
FIM - 76 bodl z moznych 126 bodd.
SCIM — 26 bodi zmoznych 100 bodu (i s lékaiskym hodnocenim dychéani a

ovladani svéracu)
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PADL

Oblékani/svlékani: Horni 2 téla: Klient zvldda oblékdni 1 svlékani s asteCnou
pomoci. Nosi volngjsi obleCeni, bez knoflikli a zipi (sam by nezapnul ani s pomoci KP).

Dolni ¥ téla: Klient nezvlada vibec (oblékani ani svlékani).

Sebesyceni: Lzici samostatné LHK, s piiborem nezvlada. V piipravé jidla je klient

nesobéstaény. Uchop lahve — bilateralni tichop.

Osobni hygiena: Umyti rukou a obli¢eje zvlada klient bez pomoci. Cisténi zubt

klient zvlada sam. Holeni nezvlada.

Koupani: V ustavu je dopraven do koupelny na toaletnim voziku a omyt
personalem. Pfi dostatecném casovém intervalu ovladd omyti hrudniku, bficha, rukou a
horni ¢asti stehen.

Piesuny: Pfesuny z voziku na lGzko zvlada s ¢aste¢nou pomoci (dohled). S pomoci

se pfesune na sprchovou i vanovou sedacku. Pfesun na toaletu nezjistén.

Mobilita: Mobilita na ldzku otoCeni na bok, na bficho pfesun k okraji lizka

S ¢asteCnou pomoci.
Sed: nestabilni

VyméSovani: EPl — moc, stolice — ¢ipky
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Funk¢ni hodnoceni

Orientacni vySetfeni motoriky:

Hruba motorika: Klient se pohybuje pomoci mechanického voziku (servomatic).
Je schopen pomoci zevni opory (madla, bradla) se sam postavit (nutny dohled) a
nacvicovat stabilitu stoje.

Jemna motorika: Prava horni koncetina je dominantni a mén¢ pohybliva nez leva.
Pasivni rozsahy na obou HK jsou omezeny mirn€é. Na levé horni koncetin€ je celkova
svalova sila ohodnocena stupném tfi az Ctyii na pravé dva az tfi. Koncetiny jsou
v semiflekénim postaveni v loketnim kloubu. Pohyb je omezen distalné. Uchopy zcela

neprovede.

Uchopovy test (29. 4. 2013):
Uvedeny pouze problémové oblasti.
LHK véazne uchop mincovi o 1/2. Dorzélni flexe — 2. PHK mincovy uchop nezvladne
vubec, addukce prstli (hackem), pest %, extenze prstii — semiflexi MP i IP kloubt, abdukce
prsti a palce (1/2). Hacek a stiisku PHK vibec nesvede a LHK jen slabé. PHK nesvede
dorzalni flexi, provadi z plantarni flexe do 0 postaveni. Supinace — LHK (1/2), PHK

zvladne pouze pohyb z pronace do stiedniho postaveni.

Citlivost: na LHK normalni, PHK — snizena

Kompenzaéni pomucky: klient pouziva pro svoji mobilitu mechanicky vozik,
antidekubitni sedak, sprchovaci vozik v ustavu pro transport do koupelny, sedacku do
vany, skluznou desku pro pfesun z voziku na ltiZko a naopak.

Grafomotorika: klient zvlada velmi Spatn€ i s upravenou nasadou.

Zaliby: mezi klientovy zdjmy patii, poslech hudby, sdm pied Grazem hraval na

kytaru. Déle se rad vénuje zahrad¢ a své roding.
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7. 4. 2. 4 Zaver vstupniho vysetrieni:

V rehabilitacnim ustavu Kladruby je prozatim klient rehabilitovan po dobu ¢ty
tydni. Celkova doba pobytu zatim neni zndma (maximaln¢ 5 mésicii — proplaci jednou za
2 dva roky pojistovna). Klientovi byla piedepsana fyzioterapie i ergoterapie — nacvik
vSednich dennich ¢innosti i nacvik uchopt a jemné motoriky. Klient podstupuje ergoterapii
kazdy den v urcitou hodinu na 30 minut nacvik vSednich dennich ¢innosti a na 30 minut
nacvik uchop.

Klient je nesobéstacny ve vSednich dennich Cinnostech, nejvétsi problém nastava
pti oblékani a svlékani celého téla. Dalsi problémovou oblasti je omyvani téla. Hybnost
hornich koncetin omezena vice distdlnim smérem, velkym problém ma klient s funkéni
hybnosti pravé ruky. Citlivost je v norm¢. Piesunu zvlada diky ¢asteéné zachované funkci
dolnich koncetin. V kognitivni oblasti pacient nema zadné problémy. Komunikace funguje
s celou klientovo rodinou.

Klient se s ergoterapii v RU Kladruby nesetkal poprvé, byla mu poskytovana ve FN
Motol v Praze, kam byl pielozen z FN Lochotin Plzen.
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7.4. 2. 5 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:
Psychicka stranka: Klient dobfe spolupracuje, je motivovan a vyrovnan se svym
zdravotnim stavem.

Socialni stranka: Velka podpora ze strany své manzelky, déti a vnoucat.

Slabé stranky klienta: klient se ¢asto pfi praci unavil — pfestavky

Kratkodoby ergoterapeuticky plan (od 29. 4. 2013 do 10. 5. 2014)
PADL — nécvik oblékani a osobni hygieny,

mobilita na luzku a na voziku,

transfery lizko-vozik, vozik-toaleta/sprchova sedacka,

stabilita sedu,

nacvik jemné motoriky, uchopii a grafomotoriky.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
vytesit bezbariérovost bytu,

edukace a reZimova opatient,
pracovni zaclenéni,

moznosti navratu k zajmtm a vyuziti volného Casu.
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7. 4. 2. 6 Typ terapie, frekvence a délka terapie, terapeuticka jednotka:

Individualni terapie
Frekvence terapie: Skrat tydné

Délka terapie: 2 x 30 minut (30 minut — nacvik nezavislosti, 30 minut — ichopy)

Terapeuticka jednotka

Datum: 6. 5. 2013

Typ terapie: Individudlni

Cil: zvysit samostatnost klienta pii vykonavani osobni hygieny.

Napli: facilitace hornich koncetin, pomoci mickovani a jezkovani. Nacvik a edukace
osobni hygieny. S klientem byl veden rozhovor o ranni osobni hygiené, jak hygienu
vykonava a zjisténi problémovych oblasti. S klientem, byl rozebran twchop zubniho
kartacku. Nasledoval nacvik celkové osobni hygieny. Nacvik transferu vozik — toaleta,
vozik — sprchova a vanova sedacka. Klient si vyzkousel presun do vany i sprchového
koutu. Byl seznamen s umisténim a vyuzitim madel kolem toalety, vany a ve sprchovém a
moznostmi ndjezdu pro snadnéjsi uskute¢néni presunu. Dale byly klientovi pfedstaveny
kompenzacni pomiicky pro vykonavani osobni hygieny.

Délka: 30 minut

Piredméty, které byly vyuzity pri terapii: mékky micek, jezek, zubni kartacek, elektricky
zubni kartdCek, madla, nastavec na WC, vanova sedacka, sprchovd sedacka, predméty

osobni hygieny s prodlouzenou rukojeti.

Referen¢ni ramec: biomechanicky,

Ptistup: ADL, kompenzacni, biomechanicky, rehabilitacni.

Reakce klienta: Klient ochotné a soustfedéné spolupracoval.

Silné stranky Kklienta: Trpélivost klienta, snazil se co nejvice i pii neuspéchu.

wewvr

Doporudceni/instruktaz: nadale zvySovat jistotu v transportech a nacviCovat osobni

hygienu s pomuckami.
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Priabézna dokumentace:

29. 4. 2013: seznameni s klientem, odbér anamnézy, testovani

30. 4. 2013: facilitace, nacvik stravovani pomoci kompenzacnich pomtcek, nacvik

piti z umélého hrnku s nasoskou.

2. 5. 2013: facilitace, nacvik oblékani horni poloviny téla — pomoci kompenzacnich

pomticek (zapina¢ knofliki a zipti). Nacvik grafomotoriky prizpiisobenou psaci potiebou.

3. 5. 2013: facilitace, transfer vozik — lizko pomoci skluzné desky, mobilita na

lazku.

6. 5. 2013: facilitace, nacvik a edukace osobni hygieny, transfer vozik — toaleta,

vozik — sprchova a vanova sedacka. Mobilita na voziku.

7.5. 2013: facilitace, zvySovani stability trupu, trénink Gchopu mincového, dorzalni

flexe a grafomotoriky.

9. 5. 2013: facilitace, transfer vozik — luzko pomoci skluzné desky, mobilita na

luzku (pretoceni na bficho, pfisun k okraji lizka), mobilita na voziku.

10. 5. 2013 facilitace, grafomotorika, testovani.
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7.4. 2. 7 Zavérecné vysetreni 10. 5. 2013:

FIM test 78 bodu (vstupni 76, maximum 126)

V hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti nastalo zlepSeni za cEtrnacti denni
terapii v prvnim bodg¢, jidlo z trovné 5 se klient posunul na Groven 6 ¢aste¢na sobéstaénost
(pomticka) a v bod¢ piesuny lizko, zidle, vozik z trovné 3 na Groven 4 minimalni pomoc.

Celkové nastalo zlepSeni o dva body. Ostatni polozky zlstaly nezménény.

SCIM test 27 bodu (vstupni 26, maximum 100)

Vysledek testu vySel na hodnotu 27. ZlepSeni nastalo v oblasti stravovani na Groven
dva (Ji samostatné: potifebuje kompenzacni pomuicky nebo asistenci pouze na krajeni
potravy nebo nalévani a otvirani nadob). V pfipadé pfesunu vozik-lizko, zidle zlstava

uroveil nezménéna (Potiebuje ¢astecnou asistenci, dohled nebo kompenzaéni pomiicky.)

PADL

Stravovani: klient pouZiva k piti bilateralni tichop. Prob&hl nacvik piti z umélého
hrnku s nasoskou, klient zvlada pfiméfené svym schopnostem. S Klientem byla
uskutecnéna modelovad ¢innost stravovani. Dokéze se sdm najist pfizpiisobenou lzici.
Klient ziskal vétsi jistotu a zlepsilo se jeho stravovani.

Oblékani/svlékani: klient potfebuje stale vyraznou pomoc pii oblékani horni 1
dolni ¢asti téla. Probehl nacvik zapinani knofliku a zipti pomtckou, ale pro zvladnuti této
techniky je tfeba nacvik jesté opakovat.

Osobni hygiena: s klientem probéhl rozhovor na téma osobni hygieny. Ranni
hygien je uskutecnéna na lGZku u lavoru. Zvladd omyti obliceje Zinkou a ciSténi zubd.
Holeni provadi personal, klient ho nezkousel. Zde zména za pribéh terapie nenastala.

Koupani: Klient byl edukovan o moznosti kompenzacnich pomicek pro
uskutecnéni celkové hygieny. Samostatné zvladne omyti jen wurCité c¢asti téla pfi
dostatecném casovém intervalu, kterého je bohuZel pfi samotném myti malo, a tak
celkovou ocistu provadi pouze personal.

Piesuny: Klient zvlada pfesun na toaletu pomoci funkce dolnich koncetin a opéry o
horni koncetiny o madla. Cely pfesun potiebuje dohled a jisténi, klient si jim neni plné jist.
Nejvice vyuziva k toaleté¢ kolmy ¢i thlopticny ndjezd. Pfesun vozik — lizko. Zde se klient
zlepsil. Uplné sam se zatim nepiesouva. S asistenci se piesouva bud’ pies stoj, kde

vyzaduje hlavné jisténi. DalS$i variantu pfesunu na ltzko ¢i na vozik vyuziva, vice
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stabilng&jsi variantu pomoci skluzné desky. V ptesunu pies skluznou desku se klient zlepsil.
Ptesun na sprchovou sedacku i zde klient provadi ptes stoj. Béhem terapie si klient piesuny
osvojil, ziskal vétsi jistotu k velkému viditelnému zlepSeni, ovSem nedoslo.

Mobilita: na lizku klient stale vykonava obrat s pomoci. K okraji lizka se s vétSim
casovym intervalem pfesune postupné samostatné. Mobilita na voziku se také vyrazné

nezlepsila, klient je stale schopen urazit sam cca 3-5 metri na rovném terénu bez bariér.

Funkce hornich konéetin:

Kloubni rozsahy se nezménily. Svalova sila se zvySila mirné, ale ohodnoceni
zustava stavajici. S klientem byl provadén nacvik mincového uchopu a dorzalni flexe.
KaZzdou terapii byla provadéna facilitace aker. Provedeni mincového tchopu 1 ostatnich
zustalo beze zmén. Provedeni dorzalni flexe na obou hornich koncetinach se také
nezménilo. ZlepSeni nastalo v uchopeni lzice pravou horni koncetinou vlivem tréninku a
mirného posunuti svalové sily je klient schopen pevnéjsiho drzeni 1zice a lep$i manipulace.

U nécviku grafomotoriky vyrazné zlepSeni nenastalo.

7.4. 2. 8 Zdvérecnd zprdva ergoterapeuta

Zhodnoceni pribéhu terapie

Klient podstupoval terapii kazdy den 30 minut. U klienta jsou patrnd pomald
zlepSeni jeho stavu. Klient je dobfe motivovany a pfi terapii byl vzdy pozitivné naladény.
Spoluprace s klientem necinila problém, snazivé ptijimal veskeré prvky terapie a ochotné
komunikoval. Obcas se béhem terapie dostavila tnava, hlavné u néacviku piesunu a
mobility na lizku. Klient se chce i nadale zlepsovat a jeho cilem je docilit stability ve stoji

a pozvolna zacit chodit.

Navrhy a doporuceni

Doporucuji pokracovat v terapii, opakovat nacvik oblékani, mobility a zaméfit se
na uchopy a funkénost hornich koncetin. Do budoucna vyftesit bezbariérovost klientova
domova a vybavit klienta potfebnymi pomiickami do domdcnosti. Dale se zaméfit na

moznost socialni integrace a vyplnéni volného ¢asu v misté klientova bydliste.
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8. VYSLEDKY

8. 1 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikového prazkumu se zucastnilo vice muzi nez Zzen. Primérny vék
dotazovanych byl mezi 20 — 30 roky. Hypotézy byly stanoveny pro pacienty, kteti zvladaji
transfer samostatné¢, nebo s malou pomoci. Z tohoto divodu byly tedy dotazniky rozdavany
mezi klienty svy$$i mirou sobéstacnosti. VSichni dotazovani klienti se dovedou
samostatné najist, jsou sob&stacni v oblékani celého téla, presuny z voziku na zidli zvladaji
samostatné. Jedendct dotazovanych trpi unikem moci a vice nez polovina prodélala
uroinfekci. Problém s dekubity uvedlo deset dotazovanych.

Klient, ktery je sice upoutan na invalidni vozik, ale nema problémy v oblasti
hornich koncetin a trupu, ovlada samostatné vycisténi zubt, Cesani, omyvani obliceje, myti
rukou, pfipadné holeni. V ptipad¢, Ze je u klienta sediciho na voziku problém s hornimi
koncetinami nebo stabilitou trupu, fesi se dana situace individualné postupnym nacvikem.
Problémova oblast se rozlozi na jednotlivé komponenty, aby se objasnilo, zda se prekdzka
K uskutecnéni naléza ve svalové sile, koordinaci, rozsahu pohybu, bolesti ¢i motivaci.
Respondenti neméli problém s provadénim ranni osobni hygieny.

Pii vyplnovani dotazniku byl s klienty u otazky, jak zvladaji osobni hygienu a
celkovou hygienu, veden rozhovor s dopliujicimi otazkami. Pro uskutecnéni celkové
hygieny klienti vyuzivaji upraveny sprchovy kout nebo vanu s kompenza¢ni pomtickou.
V prvni fazi uskutecnéni této potieby je nutny transport na sedacku. VSichni respondenti
uvedli, ze zvladaji pfesun samostatné nebo s pomoci (tabulka 29). Pro nacvik celkové
hygieny je stabilita trupu a schopnost hornich koncetin velmi dalezita. Klient musi ovladat
trupové svalstvo, vytvofit si pomocné opory a vydrzet v sedu na pomocné sedacce.
Nasleduje spravna souslednost tkoll. Ergoterapeut pro tuto fazi celkové hygieny pouziva
cviéné metody, které s klientem nacvicuje i mimo koupelnu. Jedna se o zvyseni stability
trupu, posileni svalové sily, edukace ekonomickymi pohyby a vybaveni kompenza¢nimi
pomuckami. V ptipad¢ kognitivniho deficitu souslednost ukolii (nastaveni teploty vody,

namokieni pokozky, namydleni, oplachnuti a zastaveni vody).
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Tabulka 29 Kvalifikace transferu na sprchovou a vanovou seda¢ku

Odpovédi Piesun na Piesun na Piesun na Piesun na
sprchovou vanovou sprchovou vanovou
sedacku sedacku sedacku sedacku
Bez pomoci 37,5% 37,5% 58% 38%
S pomoci 37,5% 12,5% 30% 24%
Nepiesouvam se 25% 50% 12% 38%

Zdroj: vlastni

Problém s unikem moci uvedlo jedenéact respondentd. Tento problém by mél byt
feSen v€asnou edukaci a vybavenim vhodnymi pomickami pro Gnik moci. VSichni klienti
uvedli, Ze zvladaji pfesun na toaletu.
vramci rehabilitace s ergoterapii. Zkusenost s ergoterapii uvedlo 96 % respondentd.
Nejvice uvadéji, Ze se naulili pfi ergoterapii presuny, tuto moZznost uvedlo 92%
dotazovanych, nacvik oblékani (84%), vybér vhodnych pomucek (64%), 20% respondentl
se naucilo terapeutickou techniku, pomoc s vyprazdiiovanim mocového méchyie uvedlo
pouze 16% respondenti. Béhem své praxe jsem se s nacvikem vyprazdiiovani mocového
coZ odpovida 1 vysledkiim dotazniku. Primérmé trvd pobyt sobé&staného nebo castecné
sobé&stacného vozickare v Gstavech dva az pét mésicl a vSichni dotazovani uvedli, ze byli

s ergoterapii spokojeni.
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8. 2 VysledKky klinickych pripadu

Oba klienti trpi parézou na podklad¢ kontuze michy. Jejich funkéni hybnost a
rozséhlost postizeni je tedy velmi individudlni. Pfi zjistovani jednotlivych tikonti osobni
hygieny z pohledu ergoterapeuta byl pouzit pievazné rozhovor, testy a modelové situace.
Oba pacienti zvladaji, 1 pies své vysoké postizeni, ranni osobni hygienu na lazku u lavoru.
Jedina problémové;jsi oblast nastala u ichopu zubniho kartacku.

Naslednou analyzovanou oblasti je nacvik celkové osobni hygieny, oba klienti jsou
umyvani na toaletnim voziku. V ramci ergoterapie byl s klienty uskute¢fiovan nacvik
osobni hygieny na vanové a sprchové sedacce. Samostatnost transferu na sedacku byla
individuélni, jako i nasledny rozsah v omyvani ¢asti téla. Zde se u obou rehabilitantl
potvrdila hypotéza ¢islo tii. Pro klienty byl jednodussi piresun na sprchovou sedacku.

Pfesun na toaletu zvladaji oba klienti s Castecnou asistenci. PouZzivaji pro tento
piesun zachovanou funk¢nost dolnich koncetin a oporu hornich koncetin o madla.
Nejcastéji preferuji kolmy ¢i thlopficny najezd. Zde se potvrdila hypotéza, Cislo dve.
Klienti upfednostiiuji thlopfi¢ny ptistup.

V ramci podstoupeni své rehabilitaéni péfe dochazeli klienti na ergoterapeuticky
vycvik, ktery byl provadén pét dnu v tydnu po dobu Sedesati minut. Zde se potvrdila
hypotéza, cislo jedna. Ergoterapie ma v dnes$ni dobé v ucelené rehabilitacni péci své

nezastupitelné misto. Pravidelny nécvik vSednich dennich aktivit poméaha klientim stavat

24
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9. DISKUZE

Cilem préace je analyzovat tkoly ergoterapeuta pii nacviku osobni hygieny u klient
na invalidnim voziku. Postup terapie a jednotlivé nacviky se samoziejmé odvijeji od
problémovych oblasti klienta, které zjistime vysetienim. Kazdy klient ma svij individualni
pristup a navyky k vykonavani osobni hygieny. V teoretické ¢asti jsou rozebrany veskeré
ukony osobni hygieny a zélezitosti s ni svazané. Osobni hygiena se déli prvotné na
takzvanou ranni hygienu, do které spadd omyti obliceje, ¢isténi zubi, Cesani vlast, holeni a
myti rukou a na hygienu celkovou, kam patii omyvani celého téla na lizku ¢i na sprchové
nebo vanové sedacce. Ergoterapeut ze svého pohledu fesi i druhotné ukoly spojené
snacvikem hygieny, jako je samostatny transfer klienta do koupelny, vybaveni
kompenza¢nimi pomtickami a bezbariérovost klientovy koupelny i toalety tak, aby mohl

klient svoji hygienu provadét samostatné bez zavislosti na pomoci druhé osoby.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze nadpolovicni vétSina dotazovanych osob
podstoupila v ramci rehabilitace ergoterapeuticky vycvik.

Klienti upoutani na invalidnim voziku, ktefi podstupuji néslednou rehabilitaci
svého stavu v rehabilitacnich ustavech, by méli b&hem rehabilitace podstoupit i
ergoterapeuticky vycvik. Jak uvadi Faltynkova (1999): ergoterapie je soucast
komprehenzivni (ucelené) rehabilitace a jejimi ukoly pfi terapii s osobami na invalidnim
voziku je dosaZzeni maximalni sebeobsluhy v zakladnich dennich c¢innostech, nacvik
oblékani, vyber vlastniho voziku, manipulace s vozikem, nacvik pfesunti vozik — lizko,
vozik — WC, vozik — vana, vozik — automobil, vozik — zem.

Hypotéza se potvrdila. Dvacet Ctyfi respondenti podstoupilo rehabilitaci
Vv rehabilitaénim centru Kladruby nebo Hrabyné. VSichni Klienti, kteti byli rehabilitovani
Vv téchto tstavech, podstoupili ergoterapeuticky vycvik. Respondenti nejcastéji uvadi, ze se
béhem terapie naucili hlavné piesuny (92 %), nacvik oblékani (84 %), byli edukovani o
moznostech kompenza¢nich pomtcek a byla jim poskytnuta pomoc s vybérem voziku.
S touto hypotézou se shoduje i vysledek ptipadovych kazuistickych studii, kdy pro oba

rehabilitanty ma ergoterapie zasadni vliv pfi celkové rehabilitaci.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze pfi transferu vozik-toaleta vyuzivaji osoby na
invalidnim voziku vice najezd thlopfi¢ny nez paralelni.

Hypotéza se ¢aste¢né potvrdila. Sestaveni dané hypotézy se odviji od informaci
zvefejnénych politickou a vozickarkou zaroven Danielou Filipovou (2002). Ta uvadi, ze
44% procent vozickait preferuje pii presunu na toaletu ptfistup thlopficny, 35 % pfistup
kolmy a pouze 21 % piistup paralelni. K podivu vysledky dotaznikového Setfeni tyto
moznosti vyvraceji. V dotaznikovém Setfeni se tato hypotéza nepotvrdila. Jako
nejpreferovangjsi pristup kK WC, pii moznosti vybéru, se ukazala moznost paralelniho
najezdu (50 %). Na druhém misté skoncila moznost uhlopti¢ného najezdu (46 %).
Vysledek dotazniku se rozchazi s tvrzenim i s hypotézou. Naproti tomu u vysledki
Z rozboru klinickych ptipadl je vyhodnocen nepreferovanéjsi ptistup uhlopti¢ny a kolmy.
Zde se hypotéza potvrdila. Z celého Setfeni se ukazuje, ze Volba pfistupu je velmi
individudlni. Nejvice zde hraji roli schopnosti handicapovaného, a proto by méla byt
bezbariérova toaleta dostatecné ptizplisobend jakékoliv mife postiZzeni a moznosti pfistupu.
Dopliiujeme bezbariérovy prostor o detaily, ale primarné¢ by nam neméla unikat jeho

prvotni praktickd podstata. Pokud si to v€as neuvédomime, vracime se tim o krok zpét.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladam, Ze je pro klienty k vykonani celkové osobni hygieny
jednodussi transfer na sprchovou nez na vanovou sedacku.

Hypotéza se potvrdila. Ttinact respondentl uvadi, Ze zvlada presun na sprchovou
sedacku, na rozdil tomu na vanovou pouze devét dotazovanych. Deset klientl se
nepfesouva do vany, naproti tomu do sprchového koutu se nepiesouvaji pouze Ctyii.
Z vysledkl klinickych ptipadd vyplyva, ze pro vykonani celkové hygieny davaji prednost
pfesunu do sprchového koutu.

Vysledek Setfeni je jist€é nejvice ovlivnén mirou postizeni a Gpravou koupelny
respondenta. Celkova hygiena ve vané je obecné komplikovangj$i nez ve sprchovém
koutu. Jiz pii transferu do vany vznika bariéra, kterou vytvaii bok vany. Osoba se snizenou
hybnosti dolnich koncetin ji musi piekonat. Pokud ma klient moZznost Gpravy domaciho
prostiedi, doporucuje ergoterapeut vyuziti sprchového koutu, které s sebou piindsi pii
spravném uzpusobeni jednodussi piesun (lze individualizovat vysku sprchové sedacky ¢i

ptidélat i sklopnou sedacku) a lepsi stabilitu pfi omyvani.
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10. ZAVER

Kazda lidska bytost, kterd byla stvofena, ma svoji ojedinélou fyzickou schranku. Ta
tvofi ukryt pro niterni svét a ovliviiuje nase télesné schopnosti. Bohuzel nékterym jedincim
slouzi jejich télesna schranka méné, nez by méla a oni se stavaji zavislymi na pomaoci
ostatnich. Ukolem ndas viech, ktefi mame to §tésti a naSe t&lesna ani duSevni stranka zatim
nevypovédéla sluzbu, je piekondvat bariéry a poméhat slabsim zit plnohodnotny Zivot.

Prace se snazi uchopit velmi obsahlé téma, nahliZzi na né& z vice pohledi nasi
spoleCnosti (zdravotnicky, oSetfovatelsky, architektonicky). Prvotné se snazi o zachyceni
dulezitosti ergoterapeutické profese a zdaraznéni jejiho vyznamu pii ucelené rehabilitaci.
Snazi se objasnit, jak ergoterapie pomaha napliovat lidské zivoty.

Béhem vyzkumu jsem se setkala s velmi rozsdhlou Skalou handicapovanych osob.
Nejveétsi pfinos mé prace vidim v utvrzeni mych piedpokladi, Ze je pro télesné zdravého
¢lovéka nesmirné t€zké vzit se do pociti n€koho, kdo nemtize chodit, nemiiZze se najist a je
odkazan na pomoc druhé osoby. I pro samotného handicapovaného jedince je to psychicky
naroc¢na situace. OvSem neznamena to, Ze kvuli svému handicapu piestava byt ¢lovékem,
stale ma svij niterni svét plny piani, emoci a citd.

Z naplnéni cilti prace vychazi jasné najevo, ze kazdy jedinec je origindl a to vice
plati o handicapovanych, ktefi maji velmi variabilni mobilitu a schopnost hybnosti celého
téla. Veskera tato problematika ergoterapie osobni hygieny na invalidnim voziku je velice
individudlni a nelze ji stroze rozdélovat podle diagn6z nebo specifickych testii. Moje prace
slouzi hlavné k uvédoméni si odliSnosti, rozdilnosti a individuality kazdého jedince,

se kterym ergoterapeut pracuje.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik

Jmenuji se Martina Simandlova, studuji na Zapadodeské univerzité obor
Ergoterapie. Po dohodé s vedenim tstavu jsem vypracovala, jako soucast mé bakalarské
prace dotaznik. Timto bych Vés chtéla pozadat, o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k
vyzkumu mé bakalatské prace, zlepSeni kvality terapie a bezbariérového prostiedi.

Spravnou odpovéd’ uved’te do krouzku.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) muz b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) méné nez 20 let  b) 20 — 30 let c) 3140 let d) 41-50
e) 51 — 60 let f) 61— 70 let g) 71 a starsi

3. Jak jste se ocitl/a na voziku?

a) urazu b) onemocnéni

4. Kde jste podstoupil/a nebo podstupujete, v souvislosti s Vasim stavajicim

zdravotnim stavem, rehabilitaci?

a) RU Kladruby b) RU Hrabyné ¢) Centrum Paraple
d) RU Slapy e) jiné (v kterém)...............

5. Jak dlouho trval Vas rehabilita¢ni pobyt?

a) méné nez 2 mesice b) 2 — 5 mésici ¢) vice nez 5 mésicl

6. Podstoupil jste v ramci rehabilitace ergoterapeuticky vycvik?

a) ano b) ne



7. Co jste se vramci ergoterapeutického vycviku naucil/a (lze zaSkrtnout vice

polozek)?

a) presuny (na zem, do/z vany, na WC, na postel)

b) oblékani (boty, ponozky, kalhoty)

c) zdokonaleni jemné motoriky, lep$i koordinace

d) zvétSeni svalové sily

d) ovladani stolice a vyprazdiiovani mocového mechyie (cévkovani)
e) pomohl/a mi s vybérem vhodnych pomiicek a voziku

f) naucil/a mé terapeutické ¢innosti napt.: vyroba keramiky, pleteni kosiku, atd...

8. Byl jste s ergoterapii spokojen?

a) ano b) ne

9. M¢l/a jste nékdy problém s proleZzeninami?

a) ano b) ne

10. Trpite na uroinfekce?

a) ano — casto b) ano — obcas c) ne

11. Méte problém s iinikem mo¢i?

a) jsem plné& kontinentni b) ¢astené¢ inkontinentni ¢) inkontinentni

12. Jak zvladate obecnou konzumaci stravy?

a) samostatn¢ bez pomoci  b) s malou pomoci ¢) s velkou pomoci

13. Jak zvladate oblékani?

a) samostatné bez pomoci  b) s malou pomoci ¢) s velkou pomoci



14. Jak provadite osobni hygienu (¢isténi zubti, omyvani oblic¢eje, myti rukou)?

a) samostatn¢ bez pomoci  b) s malou pomoci ¢) s velkou pomoci

15. Jak probihé Vase celkova hygiena (sprchovani, koupani)?

a) samostatné bez pomoci  b) s malou pomoci ¢) s velkou pomoci

16. Jak se pfesouvate na vanovou sedacku?

a) samostatn¢ bez pomoci  b) s malou pomoci C) nepiesouvam se

17. Jak se ptesouvate na sprchovou sedacku?

a) samostatné bez pomoci  b) S malou pomoci C) nepiesouvam se

18. Jak zvladate presun luzko-vozik?

a) samostatné bez pomoci  b) s malou pomoci c) s velkou pomoci

19. Jak se presouvate na WC?

a) samostatné bez pomoci b) s malou pomoci c) s velkou pomoci

d) neptfesouvam se (dale nevypliujte otazky €. 21, 22, 23)

20. Jaky pristup k WC pii moznosti vybéru vyuzivate nejcastéji?

a) paralelni b) thlopficny ¢) kolmy d) celni

21. Vyuzivate madla pfi pfesunu?

a) ano b) ne

Dékuji za Vas cas



