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Abstrakt
Piijmeni a jméno: Kulifova Katefina
Katedra: Katedra rehabilita¢nich oboru

Nazev prace: Role ergoterapeuta pii vyhodnoceni doméaciho prostiedi pro jedince po

poranéni michy — vyuziti a efektivnost SEMAFOR testu

Vedouci prace: MSc. Veronika Vrbska

Pocet stran — ¢islované: 59

Pocet stran — necislované: 54

Pocet priloh: 9

Pocet titulti pouzité literatury: 51

Kli¢ové slova: poranéni michy, domaci prostiedi, bezbariérové Gpravy, ergoterapie
Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyvd hodnocenim domaciho prostfedi u jedinct po
poranéni michy v ramci ergoterapeutické intervence. Teoreticka ¢ast se vénuje tomu, jak se
domaci prostfedi hodnoti, na jaké architektonické bariéry je potfeba brat zretel, ¢i jak by
spravna bezbariérova domacnost méla vypadat, a rovnéz se soustfedi i na samotnou
problematiku misSniho poranéni. Mimo to jsou zde popsdny vSechny c¢éasti metodiky

SEMAFOR home, které jsou pak prakticky vyuzity ve vyzkumném Setteni.

To probéhlo v domécnostech u tfi probandl po poranéni michy. Mimo samotného
vyhodnoceni doméciho prostfedi za pomoci metodiky SEMAFOR home bylo u probandt
zjistovano, kdo s nimi Gipravu domaciho prostiedi konzultoval, a kdy zacali bezbariérovost

své domacnosti fesit.



Abstract
Surname and name: Kulifova Katefina
Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: The role of occupational therapist when assessing the home
environment for individuals after spinal cord injury — the use and effectiveness of the
SEMAFOR test

Consultant: MSc. Veronika Vrbska
Number of pages — numbered: 59
Number of pages — unnumbered: 54
Number of appendices: 9

Number of literature items used: 51

Keywords: spinal cord injury, home environment, accessibility, Occupational

Therapy
Summary:

This bachelor thesis focuses on assessment of the home environment of individuals
after spinal cord injury as part of an occupational therapy intervention. The theoretical part
is devoted not only to how the home environement is evaluated, what architectural barriers
should be taken into account, or what a proper barrier-free household should look like, but
it also focuses on the issue of spinal cord injury itself. In addition, all parts of the SEMAFOR

home methodology are described here, which are then practically used in the research.

The research was completed in households of three probands after spinal cord injury.
In addition to the evaluation of the home environment was completed using the SEMAFOR
home methodology, the probands were also asked who helped them with their home

environment adjusment and when they started to deal with their home environment.



Piredmluva

Motivaci k vybéru tohoto tématu byl autorce zajem o problematiku hodnoceni
domaéciho prostiedi. Z dosavadnich zkuSenosti v ramci ergoterapeutickych praxi nabyla
predstavy, Ze ergoterapeuti v Ceské republice vétsinou hodnoti domaci prostiedi ve
zdravotnickém zafizeni a to formou rozhovoru, jenz je soucasti ergoterapeutického
vysSetieni. V této piedstavé pak byla dale utvrzena po prostudovani ¢eskych pisemnych
zdroju vztahujicich se pravé k hodnoceni domaciho prostiedi. Zatimco zahrani¢ni literatura

poukazuje na propracovany systém bezbariérovych uprav.

Hodnoceni doméciho prostiedi a jeho nasledné upravy jsou vsak nedilnou soucasti
ergoterapeutické prace, a proto autorka predpoklada, ze by si toto téma zaslouzilo vétsi
pozornost. Zvlasts, kdyz v Ceské republice jiz existuje standardizovany nastroj pro

identifikaci architektonickych bariér v domacim prostiedi — metodika SEMAFOR home.

Podékovani

Dé&kuji MSc. Veronice Vrbské za odborné vedeni bakalarské prace, poskytovani
cennych rad a materialnich podkladii. Dale dékuji MUDr. Katefing Cihafové za umoznéni
vyuzit on-line aplikaci metodiky SEMAFOR home a za zaslani uceleného materialu
k metodice. V neposledni fadé bych rada podékovala probandiim, ktefi se s ochotou podileli

na hodnoceni doméciho prostiedi.
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UVOD

Lidé s poranénim michy v dnesni dobé tvoii celkem pocetnou skupinu pacientt, s
nimiz se b&zné potkavame, a kazdy rok v Ceské republice piibyva asi 280 novych piipadi.
Vétsina takovych lidi vyzaduje po navratu do doméciho prostiedi urcitou miru podpory a

dopomoci v béznych dennich ¢innostech. (Centrum Paraple, o.p.s., 2018)

Lécba a naslednd rehabilitace lidi po poSkozeni michy je velmi specificka a
namahava. Usp&§nost zdravotni pée (pfedevsim v prvnich tydnech a mésicich po traze)
zavisi na nalezitém vybaveni pracovisté a odborném pfistupu celého zdravotnického tymu.
Usili viech sméfuje zejména k tomu, aby jedinec s poskozenim michy dokézal vyuzit viech
svych predpokladi k samostatnosti a nezédvislosti v bézném zivoté, a aby se s novou
narocnou zivotni situaci dokazal dobfe vyrovnat nejenom psychicky, ale i socialné.

(Faltynkova, Ktiz, Kabrtova, 2004)

Problematika lidi s poskozenim michy se vSak v souc¢asné dobé dostava do popiedi
povédomi spolecnosti. Rozsituje se nabidka moznosti a feSeni, které pro postizené osoby
mohou v dusledku znamenat nezavislost na druhych lidech a pro zachovani samostatnosti je

pak k dispozici rozmanita nabidka kompenza¢nich a ergonomickych pomucek.

V sobé&stacnosti Cloveéka ovSem hraje zasadni roli i charakter bydleni. Dilezita je
zejména funkc¢ni stranka domadciho prostiedi, tj. praktické zafizeni interiéru. Zajisténi
vhodného domaciho prostfedi je pro jedince na voziku jistym piedpokladem oddaleni ¢i

dokonce tplného odvraceni nakladné ustavni péce. (Machackova a kol., 2014)

VétSina lidi preferuje zit v prostiedi, jeZ povazuji za sviij domov. (Robnett et al.,
2015) Aby jim v8ak tento poZzadavek byl splnén, je zapotiebi, aby domaci prostiedi spliiovalo
potiebné podminky, které se li§i v zavislosti na omezenich a schopnostech konkrétniho
Clovéka. Jednou z moznosti, jak sndze a ucelné vytvofit vhodné bezbariérové doméci
prostiedi pro jedince s motorickym omezenim, je nechat zhodnotit toto prostiedi

ergoterapeutem.

Ackoliv je problematika odstraniovani architektonickych bariér v domacnosti dobte
a podrobn& propracovana napf. ve skandinavskych zemich, u ergoterapeuti v Ceské

republice prevazuje zpusob, kdy hodnoceni doméciho prostiedi probihd pouze
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prostfednictvim rozhovoru mezi klientem a ergoterapeutem, pfi¢emz ergoterapeut se fidi

predevsim svymi dosavadnimi zkusenostmi. (Machackova a kol., 2014)

Za timto zpasobem hodnoceni miize stat skute¢nost, ze v Ceské republice do této
doby neexistoval systematicky nastroj, pomoci kterého by bylo mozné objektivné
identifikovat potiebu a rozsah bezbariérovych uprav domaciho prostfedi u osob s disabilitou
(Machackova a kol., 2014), nebo také to, Ze hodnoceni formou domaci navstévy musi byt
indikovano lékafem. Ergoterapeutovi je vsak tato forma hodnoceni placena pouze jako
ergoterapeuticky vykon, bez naroku uhrazeni cesty do bydli§té klienta. (Svestkové, Svécena,

2014)

Takovy zpisob vyhodnoceni pak neumoziuje ani srovnani mezi pracovisti, natoz
mezi staty. Pro takové vyuziti je potfeba objektivnich standardizovanych metod, jeZ jsou v
praxi dilezité pro hodnoceni efektivnosti ergoterapeutické intervence. V soucasné dobé
navic nardsta poptavka po systematizaci a objektivizaci hodnoceni doméciho prostiedi, které
by poskytlo ergoterapeutim spolehlivé informace vedouci mimo jiné k efektivnéjsimu
odstrafiovani bariér. Za témito Gcely byla vytvofena metodika SEMAFOR home, jenZ slouzi

k systematické identifikaci architektonickych bariér. (Cihafova a kol., 2018)

Cilem této bakalai'ské prace je za pomoci této metodiky SEMAFOR home zjistit, zda
a jak efektivné€ uvedend metodika identifikuje architektonické bariéry v domacim prostiedi

u jedincl po poranéni michy.

Autorka se domniva, Ze jako ergoterapeutka ve své budouci praxi vyuzije ziskané
teoretické poznatky a zavéry této bakalaiské prace, a rovnéz véti, Ze tato bakalaiska prace
bude napomocnd nejenom jedinciim po poranéni michy, ktefi zrovna fesi bezbariérovou

upravu svého domaciho prostiedi, ale téZ tfeba i samotnym ergoterapeutiim.
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TEORETICKA CAST

1 PORANENI MICHY

Poranéni michy (dale jako SCI = Spinal Cord Injury) je medicinsky slozity a zivot
narusujici stav, nebot’ se odrazi ve vSech oblastech lidského zivota. (Bickenbach et al., 2013)
Ke SCI dochazi zpravidla pii poranéni patefe nasledkem urazu — jedna se o rizné dopravni
nehody, pady z vysky, skoky do mélké vody a jiné. SCI vSak mlZe nastat i jako nasledek
fyzického napadeni, pfi bodném ¢i stfelném poranéni. V neposledni fadé mulze byt
dusledkem zanétlivého nebo degenerativniho onemocnéni, anebo jde o vadu vrozenou.

(Faltynkova, Kiiz, Kébrtova, 2004)

ptipadt vede k trvalym ndsledktim na télesném, a Casto pak také duSevnim zdravi. Aby se
minimalizovaly nasledky miS$niho poranéni, je potieba bezprostifedné po urazu a operaénim
zakroku zahgjit intenzivni rehabilitaci v rdmci spinalniho programu, ktery si klade za cil
navratit pacienta do domdaciho a pracovniho prostfedi. (Ktiz, Chvostova, 2009) Lécebna
rehabilitace se tedy snazi o maximalni obnovu postizenych funkci, o co nejlepsi vyuziti
svalového potencialu a vytvoreni nahradnich mechanizmti k dosazeni co nejvyssi urovné

sobéstacnosti a kvality zivota. (Kftiz et al., 2019)

1.1 MiSni léze

Mezi specifické priznaky misni 1éze (tj. poSkozeni michy) spadaji poruchy hybnosti,
citlivosti a autonomniho systému — poruchy termoregulace, problematické vyprazdiovani,
ovlivnéni dechovych a sexudlnich funkci apod. (K¥iZ et al., 2019) Podle oblasti, ve které je
micha poSkozena se rozeznavaji dvé hlavni skupiny — paraplegie a tetraplegie (taktéz
kvadruplegie) a zastit'uji se pod oznaceni ,,kompletni (transverzalni) misni 1éze*. (Wendsche
a kol., 2009) V piipadé kompletni mis$ni 1éze se jedna o uplné preruseni michy. Zmirnéni

poskozeni a zlepSeni poruch je v tomto ptipadé nemozné. (Kiiz et al., 2019)

Jestlize se hovofti o tetraplegii, je poranéna kréni patet spolecné s michou a postizeny
jsou jak koncetiny dolni (dale jako DKK), tak horni (dale jako HKK). Tetraplegik pro
vykonavani béznych dennich aktivit potfebuje bezbariérové prostiedi. Nacvik sobéstacnosti
je pro néj narocny a ve vétsing pripadi potiebuje casteCnou nebo uplnou asistenci druhé

osoby. (Centrum Paraple, 0.p.s., 2018)
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Paraplegie vznika poSkozenim michy v hrudni nebo bederni oblasti a oznacuje

ochrnuti DKK a trupu. Paraplegik se pohybuje na mechanickém voziku a je v daném rozsahu

sobésta¢ny v dennich ¢innostech. (Centrum Paraple, o.p.s., 2018)

Funk¢ni nezavislost jedince se pak odvozuje od lokalizace misni 1éze. (Kiiz et al.,

2019) Obecné platné ocekavané funkéni vysledky u kompletni misni 1éze jsou nastinény v

nasledujicich tabulkéch:

Tabulka 1 Ocekdavané funkcni vysledky - poranéni krcni (C) oblasti

Uroven

Ocekavané funkcni vysledky

Vybaveni / potieba

Cl1-3

* plné zavislost v mobilité
na lizku a v pfesunech
luzko — vozik
* spolecné s vybavenim
sobéstac¢ny v jizd€ na
elektrickém voziku

* plna zévislost v syceni,
oblékani, hygiené, péci o vzhled

« ventilator (dychéni)
* polohovatelné luzko,
zvedak
« vozik s elektricky /
mechanicky nastavitelnym
systémem polohovani
* 24-hodinova péce

C4

* plna zavislost v mobilité
na lGzku a v pfesunech
luzko — vozik,

» muze byt schopen dychat
bez ventilatoru
* sobéstacny v jizd€ na
elektrickém voziku

* plnd zavislost v syceni,
oblékani, hygiené, péci o vzhled

* polohovatelné lazko,
zvedak
* vozik s elektricky /
mechanicky nastavitelnym
systémem polohovani
* 24-hodinova péce

C5

* plna zavislost
Vv ptesunech 1tzko — vozik
* ¢aste¢nd zavislost
Vv mobilité na lizku
* jizda na voziku:

a) elektricky — sobé&stacny
b) mechanicky —
sobéstacny nebo castecné
zavisly na doma, ¢astecné
nebo pln¢ zavisly venku

* plnd zavislost pii piipraveé
jidla, poté samostatné ji
s pomutckami
* oblékani — plna zavislost u
DKK, ¢aste¢na zavislost u HKK
* plnd zavislost v hygieng,
Castecna zavislost v péci o
vzhled

* polohovatelné 1tzko,
zvedak
* vozik s elektricky /
mechanicky nastavitelnym
systémem polohovani
* vyzadovana asistence —
osobni péce (10 hodin
denn¢) a péce o domacnost
(6 hodin denn¢)
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C6

* ¢aste¢nd zavislost
Vv mobilité¢ na lazku
* CasteCna zavislost az
sobéstacnost v pfesunech
ltizko — vozik
* jizda na voziku:

a) elektricky — sobéstacny
b) mechanicky —
sobéstaény doma, ¢astecné
nebo pln¢ zavisly venku

HKK, ¢astecna az plna zavislost

* hygiena — sobé&stacnost u horni

* syceni — sobé&stacnost, pouze
krajeni pIn¢ asistované
* oblékani — sobéstacnost u

u DKK

poloviny téla, ¢asteCna az plna
zavislost u dolni poloviny téla

* polohovatelné ltzko,
zvedak

» kompenzac¢ni pomucky
* rucni ovladani auta

* vyzadovana asistence —
osobni péce (6 hodin

denn¢) a péce o domacnost
(4 hodiny denn¢)

C7-8

* sobéstacny az castecné
zavisly v mobilité na lazku
a Vv presunech ltizko —
vozik
* jizda na voziku
a) mechanicky —
sobéstacny, asistence
V hor$im terénu

* syceni - sobéstacnost
* oblékani — sobéstacnost u
HKK, ¢astecna az plna zavislost
u DKK
* hygiena — sobé&sta¢nost u horni
poloviny téla, castecnd zavislost
az sobé&stacnost u dolni poloviny
téla

* polohovatelné lazko
nebo standardni dvojlizko
* kompenzacni pomucky
* ruéni ovladani auta
* vyzadovana asistence —
osobni péce (6 hodin
denn¢) a péce o domacnost
(2 hodiny denn¢)

Zdroj: Spinalni jednotka Praha, 2018

Tabulka 2 Ocekdavané funkcni vysledky - poranéni hrudni (Th) a bederni (L) oblasti

Uroven

Ocekavané funkéni vysledky

Vybaveni / potieba

Thl-9

* sobé&stacnost v pfesunech
liZko — vozik 1 v mobilité
na lazku
* jizda na voziku -
sobéstacnost

* sobéstacnost v syceni,
oblékani, hygiené, péci o vzhled
* samostatnost pfi kompletni
ptipravé jidla a lehkém uklidu,
¢astecna az plna zavislost pfi
uklidu vétsim

« standardni postel/
dvojlizko
* ruéni ovladani auta —
samostatnost
* vyzadovani asistence —
péce o domacnost (3
hodiny denn¢)

Th10-1L1

* sobéstacnost v presunech
lizko — vozik 1 v mobilité
na ldzku
* jizda na voziku —
sobéstacnost na vSech
povrsich
* chiize — funk¢ni, Castecna
zavislost aZ samostatnost

* sobéstacnost v sycent,
oblékani, hygien¢, péci o vzhled
* samostatnost pii kompletni
piipravé jidla a lehkém uklidu,
castecna zavislost pii
naro¢néj$im uklidu

* standardni ldzko/
dvojluzko
* ru¢ni ovladani auta -
samostatnost
* vyzadovan4 asistence —
péce o domacnost (2
hodiny denn¢)

Zdroj: Spinalni jednotka Praha, 2018
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Tabulka 3 Ocekdvané funkcni vysledky - poranéni bederni (L) a kiizové (S) oblasti

Uroveti Ocekavané funkeni vysledky

Vybaveni / potieba

* sobéstacnost v piesunech
lizko — vozik 1 v mobilité
na lazku
* jizda na voziku —

L2-S85 sobéstacnost na vSech
vnitinich 1 venkovnich
povrsich
* chuze — funk¢ni, ¢asteéna

* sobéstacnost v syceni,
oblékani, hygien¢, péci o vzhled
* samostatnost pfi kompletni
ptipravé jidla a lehkém uklidu,
castecna zavislost pii veétSim
uklidu

» standardni ltzko/
dvojlizko
* ruéni ovladani auta —
samostatny v auté véetné
nakladéni a vykladani
voziku
* vyzadovana asistence —
péce o domacnost
(0 — 1 hodiny denng)

zavislost aZ samostatnost

Zdroj: Spinalni jednotka Praha, 2018

Neurologické hodnoceni spinalnich pacientii se provadi podle American Spinal
Injury Association (dale jako ASIA) protokolu, ktery umoziuje sledovat vyvoj stavu
pacienta v riznych stadiich miSniho poranéni. Mimo jiné umoziuje stanovit iroven a rozsah

misni 1éze. (Ditunno, 1994) Formulai protokolu ASIA je soucasti ptiloh, viz Piiloha 5.

PoSkozeni michy vSak mtliZe byt i ,,inkompletni* — micha neni pferusena, nybrz pouze
stlacena. Pfi v€asném a adekvatnim feSeni lze u inkompletni miSni 1éze stabilizovat stav a
béhem intenzivni rehabilitace mize dojit k postupnému zlepSeni neurologického obrazu.
ZlepSeni hybnosti se v nékterych pfipadech miiZze objevit 1 po né€kolika letech od urazu.
(Sémal, Ouzky, Haninec, 2017) Néktefi pacienti s inkompletni miS$ni 1ézi mohou doséhnout
az schopnosti chiize, predilekce je vSak velmi obtiZznd. Rozhodujici je zde nejenom svalova

sila koncetin a trupu, ale i zachovana propriocepce. (K#iz et al., 2019)

1.2 Dopad na jedince

Funk¢ni nezéavislost a sobéstacnost clovéka mé zasadni vliv na jeho kvalitu Zivota,
sebevédomi jedince a jeho socialni vazby. Nékteti lidé po SCI jsou schopni si svou funkéni
nezavislost udrzet, zatimco jini k jejimu opétovnému ziskani budou nuceni vyuzivat riizné
technologické moZnosti — zeyjména pouZivat kompenzacni pomicky (dale jako KP) a
provadét upravy doméaciho prostiedi. Mira dosazitelnosti funkcéni nezavislosti clovéka zavisi
zejména na urovni poSkozeni michy, ale mimo to existuje jesté¢ fada dalSich faktord, které

maji rovnéz vliv na funkéni vykon jedince. (Ford, Keay, Skipper, 2014)
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Faktory, které maji vliv na funkéni vykon:

e neurologicka uroven (tetraplegie / paraplegie)

e stupen poskozeni (kompletni, inkompletni)

e v¢k v dobé zranéni, doba uplynula od poranéni

e dal§i zranéni nebo pfidruzend onemocnéni (napi. zlomeniny, srdecni
choroby, revmatoidni artritida atd.)

e dusevni onemocnéni (napt. deprese, schizofrenie, poruchy osobnosti)

e uzivani alkoholu / drog

e télesné proporce a hmotnost

e socialni podpora, financni moznosti

e environmentalni faktory

(Ford, Keay, Skipper, 2014)

1.3 Funkéni hodnoceni u jedince po poranéni michy

Pro hodnoceni disability po miSnim poranéni bylo specidlné vytvofeno Hodnoceni
funkéni nezavislosti (Spinal Cord Independence Measure — dale jen SCIM), ktery slouzi k
posouzeni riznych ¢innosti kazdodenniho zivota. (Catz et al., 1997) Hodnoceni by mélo byt
provedeno ihned po pfijeti jedince k rehabilitaci (nejlépe do 72 hodin). Znovu se pak
hodnoceni provadi pied ukoncenim hospitalizace, a tedy navratem do domaciho prostfedi.
Jedna se o pfinosny nastroj, jenz dokaZe popsat a posoudit eventudlni funkéni zmény a

pacientovy pokroky v kazdodennich aktivitach. (Miller, Chan, 2020)

V soucasné dobé se pro posuzovani pouziva jiz 3. verze (SCIM III). Hodnoceni
obsahuje celkem 19 polozek, které jsou roz¢lenény do 3 podskupin: sebeobsluha (stravovani,
hygiena, oblékani, tprava zevné&jsku), dychani + ovladani svéraci a mobilita (pfesuny,
mobilita v interiéru a exteriéru). Casova naro¢nost tohoto hodnoceni je 30 — 45 minut a
celkem lze dosahnout maximalniho skore 100 bodi, pficemz ¢im vice bodd, tim je stupen

zavislosti mensi. (Kftiz et al., 2019) Formular SCIM je uveden v ptilohach, viz Ptiloha 6 a 7.
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2 UCELENA REHABILITACE

Pojem wucelenda (nebo taktéz komprehenzivni) rehabilitace znamena vzajemné
provazany, koordinovany a cileny proces, jehoZ zasadni naplni je co nejvice minimalizovat
pifimé i neptimé disledky trvalého ¢i dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotlivcl s

cilem jejich optimalni socialni integrace. (Kolaf et al., 2015)

Podle charakteru vyuzivanych prostfedki a rehabilitatnich opatfeni je mozné
rehabilitaci rozélenit na: 1é¢ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni. V praxi se vSak
rehabilitace takto nerozliSuje, nebot’ vzdy jde o kombinované a vzajemné propojené

vyuzivani v§ech forem dle potieby. (Kolaf et al., 2015)

Spolupréce jak zdravotnickych, tak i nezdravotnickych profesi je zde nezbytna. Tu
zajiStuje tzv. interprofesni tym, ktery zahrnuje a koordinuje ¢innosti l1ékare, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, zdravotni sestry, nutricniho terapeuta, psychologa, socidlniho pracovnika,
eventualné i specidlniho pedagoga, protetika ¢i posudkového 1€kate. Nezbytnou soucésti

tymu je rovnéZ rodina, piipadné pratelé. (Svestkova et al., 2017)

Fyzioterapie naptiklad prostfednictvim cviéeni a riiznych technik podporuje navrat
pohybovych funkci, posiluje zbytkové svalové skupiny a udrzuje rozsah kloubni
pohyblivosti. U vétSiny jedincii po poranéni michy je fyzioterapie celozivotné dileZita.

(Centrum Paraple, 0.p.s., 2018)

Misni poranéni vyzaduje rovnéz zménu stravovacich navykd, a to zejména z diivodu
snizené¢ho energetického vydaje. Nutri¢ni terapeut proto sestavuje s klientem vhodny
jidelnicek, aby nedochazelo k nec¢ekanym vdhovym ubytkiim, nebo naopak k nezadoucimu

piibirani na hmotnosti. (Centrum Paraple, o.p.s., 2018)

Mimo vySe zminénych profesi maji pro ¢loveéka s misni 1€zi vyznam tzv. ,,instruktofi
sobé&stacnosti®“. Jedna se o lidi, ktefi sami prodélali poranéni michy a prosli celym naslednym
procesem po urazu. Jejich snahou a piinosem je, pravé s vyuzitim téchto vlastnich
zkuSenosti, podporovani klienta v sobéstacnosti a pomoc se zvladanim nové Zivotni situace.

(Centrum Paraple, 0.p.s., 2018)
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2.1 Ergoterapie jako soucast rehabilitace

Ergoterapie je rehabilitaéni obor, ktery usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potiebnych pro zvladani béznych ¢innosti. Podporuje maximalné moznou participaci
jedince v bézném zivoté, pticemz zcela respektuje jeho osobnost a moznosti. (Jelinkova,
Krivosikova, 2007) Ergoterapie je nezastupitelnou soucasti v rehabilitacnim interprofesnim
tymu a spolecné s ostatnimi Cleny se snazi dosdhnout co nejvyssi kvality zivota u kazdé

osoby s disabilitou. (Svestkova, Svécend, 2014)

2.1.1 Ergoterapie a jedinec po poskozeni michy

Ergoterapie si klade za cil naudit jedince po poSkozeni michy maximalné vyuZzivat
zachovanou svalovou aktivitu k pohybu, béznym dennim ¢innostem a k celkovému néavratu
do aktivniho zivota. S tim souvisi i vybér vhodnych KP, které mohou ¢lovéku eventualné
nahradit chybé&jici funkci postizenych svalt. U jedinct s kompletni misni 1ézi, ktefi nemaji
potencial pro neurologické zlepSeni je vyuziti kompenzacnich strategii, diky kterym se
zvySuje jejich nezavislost naprosto zasadni. Tyto kompenzaéni strategie zahrnuji preuceni

dovednosti, ziskani potfebnych KP a vhodnou zménu podminek prostiedi. (Ktiz et al., 2019)

Zpocatku je ergoterapeut pfitomen pii nacviku ranni hygieny, oblékani a pfesunech.
Vybavuje pacienta pomiickami pro sebeobsluhu a trénuje s nim (pokud je to potieba)
nahradni funkéni tchop. Mimo jiné se podili na vybéru vhodného voziku. (K¥iz et al., 2019)
Pfed navratem zpét do domaciho prostfedi by mél ergoterapeut s pacientem rovnéZz
konzultovat vhodna feSeni v oblasti bezbariérovych Uprav bytu/ domu, jakoz i1 feSeni
pracovniho prostiedi. Pokud postizend osoba planuje fizeni osobniho automobilu, je

informovana o moznosti upravy vozidla na ruéni fizeni. (K#iz, Chvostova, 2009)

2.1.2 Ergoterapeuticky proces

Specificky plan ergoterapeutické péce je tzv. ,ergoterapeuticky proces®, jehoz
zakladnimi sloZkami jsou: pfijem a vySetfeni jedince, planovani aktivit, samotna terapie s

pravidelnym opakovanim hodnoceni a propusténi z péce. (Kiiz et al., 2019)

Pti vySetfeni se pouZzivaji zejména metody k hodnoceni aktivit bézného denniho
zivota a metody ke zhodnoceni funkce HKK. Vybér testovani se odviji od dalSich
pfidruZenych ptiznakil nebo potteby objektivizovat potencidl jedince. (KfiZ et al., 2019)

Ergoterapeut k tomu vyuziva standardizované testy a Skély. Dopliujici informace lze pak
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ziskat za pomoci strukturovaného rozhovoru ¢i pozorovani. Vysledkem je zmapovani

problémd, které slouzi k urceni cilt terapie. (Krivosikova, 2011)

Planovani aktivit (lIécby) vychazi z vysledki vySetfeni. V této fazi
ergoterapeutického procesu ergoterapeut spolecné s jedincem definuje cile terapie, které 1ze
formulovat s vyuzitim zjiSténych problémi pacienta. Cile by mély byt konkrétni,
srozumitelné, meéfitelné a dosazitelné (tj. realistické). Soucasti planu je rovnéz navrh

vhodnych opatieni k dosazeni stanovenych cili. (Krivosikova, 2011)

Kromé¢ terapie samotné jsou pak jejimi dalSimi soucastmi i pfiprava mistnosti a
pomticek pro provadéni terapie, samotna terapie, prubézné hodnoceni stavu klienta v predem
stanovenych oblastech a zdznam do zdravotnické dokumentace. V ptipad¢ potieby je mozné

plan, a tedy i samotnou terapii, upravovat dle vyvoje zdravotniho stavu. (Krivosikova, 2011)

Pted propusténim z péce probiha zavérecna kontrola vysledki terapie, zhodnoceni
dosazenych cill terapie, zmén, které nastaly a doporuceni dal§iho postupu. Ergoterapeut
Casto provadi zavére¢nou edukaci jedince i jeho rodiny ohledné pouzivani kompenzacnich

strategii ¢i pomicek a cviceni v domacim prostiedi. (Krivosikova, 2011; Kiiz et al., 2019)

2.1.3 Vybrané pristupy a modely v ergoterapeutické praxi

V ramci ergoterapeutického procesu je vhodné pouZivat tzv. ,,pfistup zaméfeny na
Clovéka“ (z angl. Client-centred practice, oznaovano jako CCP) jehoz zakladem je
spoluprace a partnersky vztah mezi ergoterapeutem a klientem. Klient se aktivné podili na
stanoveni cild, které jsou pro ng prioritou. B€hem celého procesu ergoterapeut jedinci
nasloucha a respektuje jeho zebii¢ek hodnot, pficemz ptizplsobuje intervence tak, aby
vyhovovaly Klientovym potfebam. Snazi se o sladéni jeho piani se svym odbornym

pohledem a znalostmi. (Sumsion, 2000)

Tento piistup vyzaduje klientovu aktivni spolupréci pii pritbé¢hu ergoterapeutického

procesu. Klient se o svou 1é¢bu zajima a efekt terapie je dlouhotrvajici. (Rogers, 1998)

»Kanadsky model vykonu zaméstnavani* (z angl. Canadian Model of Occupational
Performance, dale jako CMOP) vychazi z CCP a byl vytvofen Kanadskou asociaci
ergoterapeuti. Jednd se o model, ktery zohlediiuje klientovy individualni pfani a potieby s

diirazem na dulezitost vzajemné interakce mezi nim a okolnim prostfedim. (Krivosikova,

2011)
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Z CMOP pak dale vychazi ,,Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani* (z angl.
Canadian Occupational Performance Measure, oznacovano jako COPM), coz je hodnotici
nastroj, ktery vyuzivd metodu polostrukturovaného rozhovoru. Jednotliveiim umoziuje
popsat a zduraznit opakujici se kazdodenni problémy, které je omezuji, nebo dokonce

negativné ovliviwyji jejich vykon v kazdodennim zivoté. (Law et al., 2008)

COPM je navrzen tak, aby v pribéhu Casu zjistoval zmény v oblasti sebeobsluhy,
(nebo ocekava, ze bude provadeét) a hodnoti je z hlediska své aktualni spokojenosti s jejich
vykonem. Na zékladé¢ tohoto hodnoceni je mozné naplanovat postup terapie a slouzi rovnéz
k porovnani vysledku terapie, je-li provedeno pii vstupnim a kontrolnim vySetteni. (Verhoef

etal., 2013)

2.2 Ukoly ergoterapeuta p¥i FeSeni bariér

Hodnoceni domaciho prostfedi a doporucovani jeho moznych uprav je nedilnou
soucasti ergoterapeutické prace. (Klusonova, 2011) Legislativni oporu pro tyto ¢innosti 1ze
nalézt ve VyhlaSce €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli, kde v § 6 jsou stanoveny opravnéni ergoterapeuta — napf.
»doporucovat vhodné upravy domdciho a pracovniho prostredi ve vztahu k funkcnim
schopnostem pacienta a bariérdam tohoto prostiedi.” (Sbirka zakontt CR, v aktudlnim znéni

na www.zakonyprolidi.cz) Jedné se o ¢asov€ narocny proces, ktery obvykle zacina jiz od

chvile, kdy je postiZzena osoba seznamena se svou prognézou. (Kiiz et al., 2019)

U osob s pohybovym deficitem ergoterapeut dokumentuje a hodnoti bariéry v jejich
doméacim prostiedi. Za zakladni Gdaje se povazuji predevsim velikost a ¢lenéni bytu, feSeni
vstupu do domu a pocet ¢lent rodiny. Pfihlizi se ovSem 1 k charakteru lokality bydleni (zda
se jedna o venkov ¢1 mésto), terénu nejbliz§iho okoli nebo dostupnosti sluzeb. (Klusotiova,
2011) Ergoterapeut musi zohledilovat nejenom objektivni informace, ale soucasné ma brat
zfetel 1 na individualitu kazdého jedince a navrhovana konkrétni feSeni se tak snazit
pfizptisobit jeho pfanim a potiebam. (Cihafova a kol., 2018) Bariérovost prostiedi se fesi
spolecné s rodinou a socialnim pracovnikem, ktery seznamuje jedince a jeho blizké s
mozZnostmi socialni podpory, poméaha rodin€ pfi ziskavani finan¢nich prostredkii na upravu
bytu a opatfeni nakladnéjsich technickych pomucek — tzv. prispévek na zvlastni pomucku.

(K#iz et al., 2019)
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Narok na tento ptispévek ma osoba, jejiz neptiznivy stav trva nebo lze pifedpokladat,
ze bude trvat déle nez jeden rok. Poskytuje se pouze na nezdravotnické pomucky, které
nejsou (ani ¢asteCn€) hrazeny ze zdravotniho pojisténi, nebo které si nelze zaptjcit od
zdravotni pojistovny. Zvlastni pomuicka umoziuje postizené osobé sebeobsluhu nebo slouzi
k realizaci pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci,
vzdelavani nebo ke styku s okolim. Rozhodnuti o pfiznani ptispévku miize nékdy trvat déle

nez 3 mésice, a proto je vhodné o néj zazadat jiz v prub&hu hospitalizace. (Kftiz et al., 2019)

Ptesny vycet pomiicek, na které lze pfispévek uplatnit, je uren ve Vyhlasce €.
388/2011 Sb., o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim. Jednd se napt. o
upravu motorového vozidla, stavebni prace spojené s upravou koupelny a WC (vyjma
podlahové krytiny, obkladli a sanitdrnich vyrobkill), pofizeni pfenosné rampy, stropniho

zvedaciho systému, plosiny apod. (www.zakonyprolidi.cz; Ktiz et al., 2019)

Blizsi podminky k podavani zadosti a poskytovani tohoto ptispévku jsou rovnéz
uvedeny na www.czepa.cz v ramci socialniho poradenstvi Ceské asociace paraplegiktl, ktera
pribézn¢ sleduje legislativni zmény. (Faltynkova, 2012) Poradenstvi v oblasti
bezbariérovosti je mozné téz ziskat u neziskové organizace Ligy vozickari
(www.ligavozic.cz) nebo napt. na internetovych strankdch www.mozaikaub.cz. (Kiiz et al.,

2019)
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3 BEZBARIEROVE BYDLENI

Architektonické bariéry (dale jen AB) osobdm zdravotné postizenym znemoziuji
pohyb nebo vytvéieji nebezpecné situace a tim ovliviluji jejich kvalitu zivota. (Klusoiiova,
2011) Jedna se tedy o restrikce prostiedi, které zasahuji do ucelného funkcniho pohybu.
(Krivosikova, 2011) AB se netykaji pouze obytnych ¢i vefejnych budov, ale i komunikaci,

vetejnych prostranstvi ¢i interiért. (Klusonova, 2011)

Pted samotnou realizaci bezbariérovych uprav je vhodné navstivit ptislusny stavebni
ufad a ujistit se, zda k provedeni neni nutné stavebni ohlaSeni ¢i povoleni. Tento krok lze
vynechat, jestlize stavebni upravy nezasdhnou do nosnych konstrukci stavby a nepozméni
se jeji vngjsi vzhled. (Polackova, 2011) Bezbariérovym prostfedim a jeho Gpravou se zabyva
Zakon ¢. 183/2006 Sb. o izemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zakon), Vyhlaska
¢. 268/2009 Sb. o technickych pozadavcich na stavby a Vyhlaska 398/2009 Sb. o obecnych
technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb. (Polackova, 2011,

www.zakonyprolidi.cz)

3.1 Zakladni poZzadavky pro bezbariérové bydleni

Pfed samotnym navrhem rekonstrukce bydleni je nezbytné zohlednit nékolik
dialezitych faktor. Pfedev§im sobéstacnost osoby na voziku, nebot” mira sobé&stacnosti
ovlivituje, kolik prostoru bude tato osoba potiebovat. Dost Casto se pifi navrhovani

bezbariérového objektu zapomina na dostateCny manipulaéni prostor pro pomahajici osobu.

(Polackova, 2011)

Obrazek 1 Zakladni pozadavky pro navrhovani bezbariérového bydleni
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Mezi zékladni pfedpoklad bezbariérového bydleni se fadi rovinny povrch. Uvadi se,
ze maximalni vyskovy rozdil dvou vedle sebe navazujicich podlahovych ploch mtze byt 2
cm. A pokud nékde takovato vyskova odliSnost vznikne, fesi se vétSinou oblou nabéhovou
piechodovou listou ze dieva ¢i kovu. (Polackova, 2011) Kromé vyse uvedené podminky na
rovinnost podlahové konstrukce je zde samoziejmy jesté pozadavek na celkovou pevnost a
protiskluzové vlastnosti podlahové krytiny, kdy staticky soucinitel smykového tfeni mezi
koly voziku a materidlem podlahy by mél byt nejméné 0,5. (Filipiova, 2002; Polackova,
2011) Jednoznacné bychom se v§ak méli vyvarovat jakychkoliv voln¢ polozenych koberct
¢i predlozek. Odstranéni prahtt u vnitfnich dvefi by pak mélo byt samoziejmosti.
(Klusoniova, 2011) Vnitini prahy se pak lehce daji nahradit pfechodovymi liStami, které

dokazou vyfesit navaznost riznych materialt podlahovych krytin. (Polackova, 2011)

Pfi rozmistovani nabytku se db4 na manipulacni prostor. Naptiklad by si m¢l ¢lovek
uvédomit, ze pokud méa doma skiiné s otviravym dvefnim kiidlem smérem ven, tak se
manipulacni prostor pii otevieni skiin€ zmensi. Je tedy vhodnéjsi volit nabytek s posuvnymi
dveinimi kiidly. To samé plati 1 pro samotné dvete. S ohledem na vhodné ptizpiisobeni
vybaveni bytu dosahovym moznostem c¢lovéka na voziku se doporucuje volit nabytek
vyrabény na miru, ktery umoznuje 1épe vyuzit vétsSinou jiz danou dispozici objektu. Dilezité
je rovnéz posoudit rozmisténi riznych ovladacich prvkad v domacnosti (zasuvky elektrické
energie, vypinace, apod.), které by mély byt umistény v dosaZitelné vzdalenosti. (Polackova,
2011)

3.2 Pozadavky na jednotlivé ¢asti domu

Vstup do objektu a chodba: Pfed hlavnim vstupem do budovy by mél byt minimalni

manipulaéni prostor o velikosti 150 cm x 150 cm. Obdobny prostor by mél byt rovnéz pied
postovni schrankou a zvonkovym panelem. Velikost manipula¢niho prostoru vsak jesté
zavisi na sméru otevirani dvefi. Pokud se dveini kiidlo otevird smérem ven, je nutné
manipulacni prostor zvétsit na 150 cm x 200 cm. V piipadé, kdy je vySka podlahy objektu a
uroven venkovniho terénu rozdilna, je nutné tento vySkovy rozdil srovnat. Vhodnym feSenim
je zfizeni rampy, nebot’ ta mlize byt vyuzivana kazdym, komu schody délaji problém. Nad
najezdovou rampou uvazujeme jen tehdy, neni-li vysSkovy rozdil ptili§ velky, a jestlize ndm
jeji maximalni mozny sklon, ktery se odviji od jeji délky a min. §itka 120 cm, povrch musi

byt z protiskluzového materidlu. Dalsi variantou muze byt zfizeni schodiStové nebo
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sedackové plosiny, které jsou vSak vhodné pouze pro osoby, které i bez pomoci zvladnou

ptresedani z voziku na sedacku. (Polackova, 2011)

Vstupni dvefe by meély byt Siroké alespon 90 cm a to z davodu lepsi
manipulovatelnosti s vozikem ve dvetich. U prosklenych dvefi by jejich zaskleni nemélo
zasahovat nize nez 40 cm od podlahy, eventudlné by mélo byt chranéno pred pfimym najetim
voziku. Pro snazsi manipulaci je vhodné na dveie upevnit podélné madlo, a to ve vysce 80
— 90 cm od podlahy a z opacné strany nez jsou dveini panty. Zamek dveii se pak umist'uje
nejvyse 100 cm a klika 110 cm nad zemi. Nékteti lidé mohou mit problémy s oteviranim
dveti klicem (z divodu hybnosti rukou), a tak se doporucuje instalace elektronického
otevirani, kdy si jedinec dokaze otevtit dvete napt. za pomoci ¢ipové karty ¢i snimace otiskil

prsti. (Polackova, 2011)

Obrazek 2 Vstupni dvere
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Veskeré ovladaci prvky (zvonkovy panel, slot poStovni schranky, aj.) pak musi byt
umistény v dosahové vzdalenosti vozickafe. Horni hrana nesmi pfesahovat 120 cm od

podlahy a dolni hrana byt nize nez 50 cm od podlahy. (Polackova, 2011)

Pro pfekonavani vnitiniho schodis$té je mozné nainstalovat sedackovou ploSinu,
schodistovou ploSinu svislou ¢i Sikmou, obdobné jako pii pfekonavani vyskového rozdilu
pied objektem. Dals$i moznosti je schodolez — mobilni elektrické zatizeni pro transport sedici
osoby po schodisti. Tento mechanismus je vSak bateriové pohdnén a vyzaduje asistenci
druhé osoby. (Polackova, 2011) Z pohledu bezbariérovosti je nejlepSim feSenim vytah, kdy
pted vstupem do vytahu musi byt volnd plocha minimdlné¢ 150 cm x 150 cm. Rozmér

vytahové¢ kabiny musi mit Sitku nejméné 110 cm, hloubku 140 cm a vstup Siroky minimalné
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90 cm. (Filipiova, 2002; Polackova, 2011) Vytah musi byt oboustranné vybaven
dorozumivacim zafizenim a to ve vySce nejvyse 100 cm nad podlahou. Ovladaci prvky

vytahu jsou ve vysce 80 — 120 cm a ve vzdalenosti nejméné 40 cm od zadni nebo ¢elni stény

kabiny. (Filipiova, 2002)

Ptedsin: Pii navrhu predsing se bere zietel nejen na dostatek manipulacniho prostoru,
ale také na prostor odkladaci, napt. pro druhy vozik, jehoz rozméry jsou ptiblizn€¢ 80 x 120
— 150 cm. Upiednostiiuji se zde skiin€ s posuvnymi dveimi a pii jejich navrhu se zohlediiuje
dosahova vzdalenost vSech osob, které budou skiin€ vyuzivat. (Polackova, 2011) Za nejlepsi

tvar piedsing se povazuje tvar ¢tvercovy. (Klusonova, 2011)

Kuchyné: Usporadani kuchyniského nabytku do tvaru ,,L* nebo ,,U* je velmi vhodné
(Klusonova, 2011), pfi¢emZ jednotlivé spotiebice by mély byt rozmistény dle doporuc¢eného
»trojuhelniku®. Ten se skldda z €asti pro vateni (z hlediska bezpecnosti se upiednostiiuje
varna deska), ¢asti pro uskladnéni potravin a ¢asti pro myti (dfez). Vedle dfezu a varné desky
by se méla nachazet odkladaci/ pracovni plocha v délce 60 — 120 cm. Podjezdna vyska
kuchyniské pracovni desky by méla byt 70 cm. Podjezd pod pracovni plochu, zejména pod
dfezem a varnou deskou, 1ze snadno vytvofit tim, Ze se spodni skififiky vynechaji, anebo se
pouzivaji sktinky pojizdné, které predstavuji ulozny box na koleckach. Aby mikrovinna a
pecici trouba byly pro jedince na voziku dostupnéjsi, stavi se tyto spotfebi¢e do tzv.
»komina®. Jejich pfesnad vyska se voli na miru dle moZnosti a potfeb osoby. (Polackova,
2011) Horni skiinky jsou dosazitelné za pomoci stahovatelnych zavésii (mechanickych nebo
elektronickych), diky kterym se ptiblizi az na uroven pracovni desky. (Polackova, 2011;
Klusoniova, 2011) Kuchyili by meéla byt opatfena nalezitym osvétlenim a zavésnym
programem (hacky, uchytky, apod.), aby se nejvice pouzivané kuchyiiské nacini stalo

dostupnéjsim. (Polackova, 2011)

Obrazek 3 Kuchyne
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Jidelni stll je situovan co nejblize kuchyné, pticemz se opét zohledniuje podjezdna

vyska desky stolu. (Klusonova, 2011)

Koupelna a toaleta: Optimalni rozméry pro mistnost toalety vychazi z minimalnich

pozadavkl na manipulaci. Prostor kolem toalety se liSi podle zptisobu, jakym jedinec na
voziku piesedd na zachodovou misu. Kazdopadné vzdy musi byt dostatecny prostor pred
toaletou a vedle ni (vlevo ¢i vpravo dle fyzickych moznosti jedince). Zachodova misa by
méla byt osazena smérem do prostoru a to v délce 70 cm. (Polackova, 2011) Horni hrana
klozetové misy se doporucuje ve vySce 50 cm, coz priblizné odpovida vySce sedaku voziku.

Splachovani je vhodné umistit na bo¢ni stranu zachodu. (Klusonova, 2011; Polackova, 2011)

Pro ptesednuti z voziku na toaletu a zpét se vyuzivaji madla. U zachodové misy
umisténé v rohu mistnosti se voli pevné madlo na sténé s horni hranou 80 cm nad podlahou
a dlouhé tak, aby o 20 cm piesahovalo samotnou misu. Do prostoru se pak situuje madlo
sklopné, které ma opét horni hranu ve vysce 80 cm, ale piesahuje misu jen o 10 cm. Pokud
je zachodova misa umisténa v prostoru, voli se madla sklopna. (Polackova, 2011) Vybér a
umisténi madel se vzdy podiizuje osobé na voziku a fes$i se tedy dle individudlnich
pozadavkil. (Klusoiiovd, 2011) V kazdém piipadé¢ by se méla volit madla s minimalni

nosnosti 150 kg. (Sestakova, Lupa¢, 2010)

Obrazek 4 Samostatna mistnost WC
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Pti volb€ umyvadla ddvame prednost vyrobkim s niZsi hloubkou (usnadiiuje podjeti)
a zaroven ¢elnim tvarem, jenZ umoZznuje jednodussi pfistup k baterii. Pro snadné pouzivani
volime pakovou baterii. Déle je vhodné osadit umyvadlo v ndvaznosti na roh mistnosti tak,

aby osa umyvadla byla vzdalena nejmén¢ 40 cm od stény. Pfi vybéru a umisténi zrcadla se
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zohlednuji vysky vSech osob v domécnosti. Za nejlepsi variantu se pak povazuje zrcadlo
sklopné, které se da individudlné nastavit. (Polackova, 2011) Nesmi vSak mit ovladaci
mechanismus, ktery vystupuje do prostoru. (Sestakova, Lupa¢, 2010) Situovani nezbytnych
pomucek (rucniky, toaletni papir apod.) je potifeba fadné promyslet tak, aby vSe bylo

umisténo v dosazitelné a pohodiné vysce. (Klusonova, 2011)

Volba mezi vanou a sprchovym koutem je velmi individudlni a zavisi nejen na
pohybovych moznostech postizené osoby, ale rovnéz na moznostech technickych ¢i

finanénich. (Polackova, 2011)

Pokud se v koupeln€ nachazi vana, klademe dtiraz na dostacujici manipulacni prostor
pted ni — kruh o priméru 150 cm z diivodu otoceni voziku. Déle je doporucovano vanu ve
své délce odsadit od zdi o 10 cm a v zahlavni vany vytvofit pfizdénou plochu o Sifce nejméné
40 cm. Horni hrana vany by méla byt ve vySce 50 cm, pokud vsak s omyvanim ve vané
podélnou sténu v dosahu osoby sedici ve vané. I zde se doporucuji madla. Jedno podélné
madlo v minimalni délce 120 cm, které je nejvhodnéjsi upevnit ve vysce 10 cm nad vanou a
druhé svislé — dlouhé alespont 50 cm a umisténé ve vzdalenosti do 20 cm od baterie. Prostor
vany muze byt doplnén o vanovou sedacku a pro jistéjsi presuny lze na hranu vany smérem

do prostoru pfipevnit madlo. (Polackova, 2011)

Obrazek 5 Koupelna - vana
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Oproti vané je lepsi variantou sprchovy kout (upfednostiiuje se i pied sprchovym
boxem) a to z diivodu snadné&jSiho ukotveni madel, sedacky a v neposledni fad¢ lepsiho
bezbariérového ptistupu. Pidorysné minimalni rozméry musi byt 90 x 90 cm. Dveie jsou
zasouvaci a s moznosti ovladani zevniti i zvenku, s minimalni Sitkou vstupu 80 cm.
(Polackova, 2011) Vyskovy rozdil podlahy a dna sprchového koutu muize dosahovat
maximalné¢ 2 cm. Vyskovy rozdil je mozné redukovat gumovou rohozi, kterd jednak
zjednodusi pfesun z voziku, a rovnéz zabrani vytékani vody ven z prostoru sprchového

koutu. (Sestakova, Lupag, 2010)

Samotny prostor sprchového koutu je pak vybaven sklopnou sedackou umisténou 46
— 50 cm nad podlahou (stejna vyska jako je sedak voziku) a vzdalenou maximalné 60 cm od
rohu. (Pola¢kova, 2011) Minimalni rozmér sklopného sedatka je 45 x 45 cm (Sestakova,
Lupac, 2010). Na stén¢ kolmé k sedatku je umisténa sprchovaci hlavice ve vzdalenosti
maximalné 75 cm od rohu. Doporucuje se volit termostatickou sprchovou baterii, ktera
automaticky nastavuje teplotu vody, coz omezuje piipadné opateni a celkové zjednodusuje
obsluhu baterie a zvyS$uje komfort pii sprchovani. (Polackova, 2011) Madla se zde situuji
dvé — vodorovné a svislé. Vodorovné madlo minimaln€ 60 cm dlouhé je umisténo 80 cm nad
podlahou a vzdalené maximalné 30 cm od rohu sprchového koutu. Svislé madlo o délce

alespoii 50 cm je pak umisténo 90 cm od téhoZ rohu. (Sestdkova, Lupag, 2010)

Obrazek 6 Koupelna - sprchovy kout
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Obyvaci pokoj: Pfi navrhovéani této mistnosti nesmime opomijet i ostatni ¢leny

domacnosti a zafizeni tedy volime tak, aby vyhovovalo v§em. (Klusoniova, 2011) Soucasti
obyvaciho pokoje je zejména pohovka, ktera by méla umoziovat pohodiné vstavani, takze
nesmi byt ptilis mekka. (Polackova, 2011) V ptipadé potizeni kiesla plati obdobné, ze nesmi
byt prilis nizké a mekké, nebot’ by osoba na voziku obtizné presedala. Velmi vhodné je
polohovatelné kieslo s vysokou opérkou hlavy. (Klusonova, 2011) I zde se dba na spravné
nastavenou vysku, ktera by méla byt idedln¢ v urovni sedaku voziku, proto se pii vybéru
pohovky ¢i kiesla doporucuje osobni vyzkouSeni. V tvahu bereme i mozné riziko vzniku
dekubitl (prolezenin), které snizuje pouzivani antidekubitnich podlozek nejrtiznéjsich tvart

a velikosti. (Polackova, 2011)

Skiinky by se mély zavéSovat do minimalni vysky 30 cm od zemé a to kvili
umoznéni podjezdu stupackami voziku. (Klusoniova, 2011; Polackova, 2011) Vzdy je pak
nezbytné takovou skiiil fadné ukotvit ke stén€. Jedinec na voziku musi mit vzdy moznost
dosahnout na dno Supliku, a také do Supliku vidét. Vhodna hloubka skiini, knihoven a polic

je od 30 do 60 cm v zavislosti na celkové vysce skiing. (Polackova, 2011)

Pracovni kout: Rozvrzeni pracovniho koutu je velmi individudlni, kazdopédné
pokazdé je jeho hlavni soucasti pracovni stil. Ten by mél mit minimalni rozméry 120 x 60
cm a podjezdnou vysku 70 cm. Celkova vyska se pak pohybuje mezi 75 — 80 cm. Pfednostné
se vybira stll, ktery je doplnén o zasuvky a obecné je navrhovéan do tvaru pismene ,,U* nebo

L« (Polackova, 2011)

Loznice: Luzko je vhodné umistit tak, aby z né&j bylo vidét smérem ke dvetim. Pfimo
pred posteli je nutné dbat na dostatecny manipulacni prostor. Pokud osoba na voziku
potiebuje u lizka asistenci druhé osoby, volime luzko piistupné z obou stran — je tedy
umisténo do prostoru mistnosti. (Polackova, 2011) Postel pak musi byt dostatecné Siroka (90
x 200 cm) a vyska odpovida 50 cm jako je pfiblizné vyska sedaku voziku. (Klusonova, 2011)
Pii vybéru samotné matrace se hledi na jeji odpovidajici tvrdost a vhodny material.
Doporucuji se antidekubitni matrace ke zlepSeni krevniho ob&hu a snizeni rizika vzniku
proleZenin. Pro snazsi mobilitu na ltizku je dobré pouZzivat postranni hrazdicku, eventudlné

nainstalovat madla na sténu. (Polackova, 2011)
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4 ZPUSOBY HODNOCENI

V ergoterapii se obecné vyuzivaji objektivni a subjektivni metody ziskavani
informaci. Do objektivnich metod spadaji standardizované testy, strukturovany rozhovor a
pozorovani nebo posuzovaci Skaly. K subjektivnim metodam fadime neformalni pozorovani,

rozhovor, dotazniky ¢i sebehodnotici Skaly. (Krivosikova, 2011)

Aplikovani standardizovanych vysetiovacich metod je v praxi podstatné pro
hodnoceni efektivnosti ergoterapeutické intervence. Lidskou ¢innost nelze presné zhodnotit,
ale za pomoci standardizovanych testl je mozné se k hodnoceni objektivné pfiblizit.
(Krivosikova, 2011) Standardizace nam poskytuje tfi hlavni vyhody: 1. poskytuje validni a
reliabilni standard nebo ,,normu®, ktera Ize srovnavat s aktualnim vykonem jedince, 2.
poskytuje jasn¢ dany postup pro administraci a bodovani, 3. stanovuje zakladni
psychometrické parametry testu — validitu (tj. jestli test skute¢né méfi to, co tvrdi, ze méti)
areliabilitu (tj. spolehlivost vysledki testi pii hodnoceni odlisSnymi posuzovateli a v pribchu

gasu). (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Vyhodou pozorovani je moznost souc¢asného sledovani vice déju a fakt, ze se daji
tyto jevy sledovat v jejich ¢asové posloupnosti. Tato hodnotici metoda je vhodna jak pro
individudlni, tak skupinovou praci a zkuSenému ergoterapeutovi muze poskytnout
informace, které by jinak bylo obtizné ziskat. Strukturované pozorovani je formalng;si
systematicky postup, kdy se pii pozorovani terapeut zamétuje na zvlastni oblasti (napft. jaky
vliv ma prostiedi na vykon jedince pii domaci navstéve). K tomuto pozorovani je ptihodné
vyuzit nékteré z dotaznikd, jez jsou zaméfené na sledovani specifickych oblasti. ZlepSuje se

tim pfesnost a omezuje subjektivita pozorovani. (Krivosikova, 2011)

Rozhovor jako metoda sbéru dat je v ergoterapii nejvice pouzivana. S vyuzitim
rozhovoru pronika ergoterapeut do pacientova svéta. Piirozené tak dochéazi k obohaceni
poznatkil o individualnich postojich jedince, zjist'uje se osobni Zebticek hodnot ¢i z4jm1, a
také se zde odrazi jedinciv pohled na svou situaci. Béhem rozhovoru Ize u jedince

vypozorovat jeho verbalni komunika¢ni schopnosti a intelekt. (Krivosikova, 2011)

Ziskat znacné mnozstvi dat v kratkém ¢ase nam umoziuji dotazniky a sebehodnotici
Skaly. Jedna se vétSinou o uceleny seznam ¢innosti, které jsou bodovany na ¢iselné stupnici.

Dotaznik vsak nelze pozadovat za hodnoceni, nebot’ neobsahuje postup méteni. Vyuziva se
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tedy pouze k identifikaci urcité problémové oblasti, ktera se pak dale a podrobnéji hodnoti

dal$imi postupy. (Krivosikova, 2011)

4.1 Zpusoby hodnoceni domaciho prostredi

Forma hodnoceni architektonickych bariér v domécim prostfedi a jejich nasledné
upravy se v jednotlivych statech lisi. (Machackova a kol., 2014) Ergoterapeuti hodnoti
domaéci prostiedi na nalezitém pracovisti zejména formou rozhovoru, pficemz vychazi ze
svych zkuSenosti a poskytuji jedinci informace o moznych tUpravach a vyuziti
kompenzacnich ¢i adaptacnich pomicek. Za nevyhodu tohoto zplsobu se povazuje, ze
ergoterapeut si konkrétni pacientovo prostiedi pouze piedstavuje a musi diveétovat tvrzenim

pacienta. (Breeden, 2016)

Evaluace doméciho prostfedi pouze na zdklad¢ ergoterapeutovo zkuSenosti vSak
neumoziuje vyuzit takovyto ptistup v SirSim méfitku — srovnani mezi pracovisti, natoz pak
mezi samotnymi staty. Z toho divodu v soucasné dob¢ nartistd poptavka po hodnoceni
domaciho prostiedi, jez by ergoterapeutim poskytlo hodnovérné informace vedouci mimo

jiné k efektivnéj§imu odstranovani bariér. (Machackova a kol., 2014)

V posledni dobé se mezi ergoterapeuty rozsifuje hodnoceni domdaciho prostiedi
prostednictvim modernich technologii, s jejichZ vyuzitim 1ze dané prosttedi popsat pomoci
fotografii nebo video zaznamu. Ergoterapeut tak mize snadnéji vyhodnotit domaci prostiedi
a doporucit odpovidajici upravy. (Breeden, 2016) Moderni technologie vyuzivéa napiiklad
projekt ,,Home Quick®, diky kterému muze byt hodnoceni provadéno na dalku
prostednictvim chytrého telefonu, coz predstavuje mimo jiné vyhody i tsporu €asu. (Nix,

Comans, 2017)

V zahranic¢i vzniklo v poslednich nékolika letech mnoho néstroji pro hodnoceni. V
naprosté veétSin¢ se vSak jedna pouze o interni nastroje, které vznikaly na zdklad¢ potieb
jednotlivych pracovist a zistaly bez ptisluSené standardizace (tj. ovéfeni reliability a
validity), anebo tyto nastroje slouzily védeckému vyzkumu bez ndvaznosti na praxi.
Problematika odstranovani architektonickych bariér je velmi dobfe propracovana ve
skandinavskych zemich. Za zminku stoji napt. Housing Enabler, Usability in My Home a
ADL Staircase, nebot’ pravé t€émito nastroji byla inspirovana metodika SEMAFOR home.
(Machackova a kol., 2014)
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4.2 Metodika SEMAFOR home
SEMAFOR home, plnym nazvem Smart Evaluation Methodology of Accessibility

FOR home, je metodika, jenz slouzi k systematické identifikaci architektonickych bariér v
domacim prostfedi. Tyto bariéry jsou posuzovany s ohledem na konkrétni postizeni, aktualni

potieby a preference jedince. (Cihafova a kol., 2018)

,,Metodika SEMAFOR home vznikla ve spolecnosti ILA, s.r.o. ve spoluprdci s Ceskou
asociaci ergoterapeutii v ramci projektu Vyvoj metodiky pro evaluaci a modifikaci domaciho
prostredi osob se zdravotnim postizenim za ucelem zvySeni jejich zaméstnatelnosti (reg. Cislo
CZ.1.04/5.1.01/77.00330), ktery byl realizovan v obdobi od 1. prosince 2012 do 30.
listopadu 2014 s financni podporou Evropského socidlniho fondu prostrednictvim
Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost (prioritni osa Mezinarodni spoluprace)
a rozpoctu Ceské republiky.* (Cihafova a kol., 2018, str. 6) Vyznamnou mérou se na vzniku
metodiky podileli i zahrani¢ni partnefi z védeckého pracovisté ,,Department of Health
Sciences* Lékaiské fakulty Univerzity v Lundu ve Svédsku a rehabilitaéni centrum ,,Centro

de Reabilitacao Profissional de Gaia“ z Portugalska. (Machackova a kol., 2014)

Hlavnim kritériem pti vyvoji metodiky SEMAFOR home byla uréena jasna struktura
obsahujici jak hodnoceni zavaznosti bariér, tak i jejich ¢etnost a nutnost prekonavani. DalSim
dilezitym aspektem pii vytvareni metodiky bylo zafazeni subjektivniho hodnoceni
domaéciho prostfedi samotnym klientem. Ztetel byl bran i na mnoZstvi ¢asu potfebného pro

administraci v terénu. (Cihatova a kol., 2018)

Aby mohl byt nastro) SEMAFOR home zaveden do béZné praxe a vyuZivan k vyuce
ergoterapeutil, bylo nezbytné metodiku standardizovat neboli prokazat jeji reliabilitu a
validitu. (Cihatova, 2017) Validita a reliabilita jsou zasadnimi parametry, jez dokladaji
objektivitu méfeni daného teoretického konstruktu. (Cihatova a kol., 2018; Machackova a
kol., 2014) Validita (neboli platnost) byla prokdzana jiz pfi samotné tvorbé metodiky
SEMAFOR home — nastroj skute¢né méfi to, co ocekavame, ze méfi. Z individualnich
diskuzi s hodnotitelkami doméciho prosttedi a z jejich nazort jednoznaéné vyslo najevo, Ze
tento nastroj pln¢ odpovida potfebam praxe hodnoceni domaciho prosttedi, nebot’ klasifikuje
celou §kalu moznych piekazek od vstupu do obydli aZ po jednotlivé ¢asti bytu. (Cihatové a
kol. 2018; Cihafova, 2017) Reliabilita (neboli spolehlivost) nam pak udava, jak
nekompromisni je méfici nastroj. (Cihatova a kol., 2018) Pro prokazani reliability metodiky

byl zvolen pfistup test — retest Cili opakované nezavislé Setfeni dvéma osobami. Bylo
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vytvoteno celkem 7 dvojic, kazdou dvojici tvofily hodnotitelky majici stejné vzdélani a
ptiblizn¢ stejnou délku praxe. Pfed hodnocenim doméciho prostfedi dostaly vSechny
zuCastnéné tymy podrobnou instruktdz o zplusobu provadéni hodnoceni a o postupu
zpracovani vysledkii, takze pti vSech Setfenich mohl byt dodrzovan totozny postup.

(Cihafova, 2017)

Po zdafilé standardizaci se vyznamné zvySila Sance rozsifit tento nastroj mezi
odbornou veiejnost, a tak v ramci Ceské republiky pouZiva nastroj k vyuce ergoterapeutt
Ostravska univerzita v Ostravé — lékaiska fakulta, Univerzita J. E. Purkyn& v Ustni nad
Labem — Fakulta zdravotnickych studii a Zapadoceska univerzita v Plzni — Fakulta
zdravotnickych studii. Usp&ch byl viak zaznamenan i v Belgii, kde ve vlamském Ghentu na
vysoké Skole Aeteveldehogeschool byla metodika SEMAFOR home zahrnuta do vyuky
bakalait. (Cihatova, 2017)

S ohledem na zdjem o metodiku v zahranici prob&hla prezentace nastroje na kongrese
World Federation of Occupational Therapists (dale jen WFOT) v jihoafrickém Kapském
mesté, a to formou posteru a dale na stanku, kde byli zdjemci bliZze informovéni o jeho

funkcionalité a vyuziti metodiky. (Cihafova, 2017)

Metodika SEMAFOR home se skladd celkem ze tfi Casti — popisné Casti,
subjektivniho a objektivniho hodnoceni. Bariéry jsou hodnoceny jak z pohledu samotného
Klienta, tak z pohledu ergoterapeuta (nebo jiného proskoleného odbornika) v prubéhu Setieni

v domacim prostfedi pacienta. (Cihafové a kol., 2018)

Pro snaz$i pouzivani metodiky byla vytvofena on-line verze nastroje, kterou i s
pfisluSnymi navody (napf. jak ndstroj pouzivat — vyplhovat) lze nalézt na webovych
strankach www.semaforhome.com. Tuto aplikaci je moZno prohlizet 1 vypliovat z
jakéhokoliv on-line elektrického zatizeni, tj. notebooku, pocitace, tabletu nebo dokonce i ze
smartphonu. Po otevieni webové stranky se pod kolonkou ,,On-line aplikace* objevi zalozka
,»Objednavka ptistupu®. Pro bezplatny vstup do aplikace postaci, aby zajemce o sob¢ vyplnil
nekolik zdkladnich kontaktnich udaji. Obvykle do 24 az 48 hodin ziské ptistupoveé jméno a
heslo, kterymi se piihlasi do systému, v némz je pro néj otevien objednany pocet hodnoceni.
Jedna se tedy o nejvyhodngjsi zptisob, jak nastroj SEMAFOR home pouzivat. (Cihafova,
2017)
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4.2.1 Popisna cast

Popisna ¢ast neboli titulni list hodnoceni je vypliiovan hodnotitelem a slouzi k
zakladni identifikaci klienta (v€k, pohlavi, zdravotni stav, rozsah a trvani motorického
omezeni, pouzivani kompenzacnich pomiicek) vcetné kontaktnich udaji a popisu prostiedi
(zptisob, charakter a typ bydleni), ve kterém Zije. (Cihafova a kol., 2018) Tyto informace
muze mit hodnotitel uz ptred vlastni domaci navstévou nebo je ziskava od klienta ¢i jeho
asistenta az v prubc¢hu navstévy. Titulni list — formulat se rovnéz pouziva k piipadné
fotodokumentaci, zdznamu vysledkti hodnoceni, popisu dalsiho postupu a dale také k

uvedeni dal§ich relevantnich komentafi. (Cihatova, 2017)

4.2.2 Subjektivni hodnoceni

Druhou ¢asti metodiky SEMAFOR home je subjektivni hodnoceni, pfi¢emz tento
oddil vypliuje klient samostatné dle svého vlastniho uvazeni. Slouzi k identifikaci potieb a
preferenci samotného klienta. (Cihatova, 2017) MuiZe viak nastat situace, Ze klient neni
schopen vyplnit dotaznik samostatné&, napi. z divodu nizkého véku, kognitivni poruchy nebo
neschopnosti psat. V takovémto piipadé mize s vyplnénim pomoci druha osoba — asistent
nebo rodi¢. (Cihatova a kol., 2018) Nazor klienta se v procesu bezbariérovych tprav
povazuje za velmi zasadni, protoze je jakousi zarukou jeho spokojenosti s vysledkem celého

procesu odstrafiovani bariér. (ILA, s.r.0., 2019)

Celkem 29 otazek dotazniku subjektivni ¢asti metodiky je rozdéleno do dvanacti
sekci predstavujicich jednotlivé ¢asti domacnosti. (Cihafova, 2017) Klient na $kale 1 — 4
pravdivé hodnoti svou spokojenost s vykonavanim kazdodennich aktivit, jejichz realizace
muze byt ovlivnéna architektonickymi bariérami. Aktivity, které klient neprovadi, se
oznaduji kiizkem. (Cihafova a kol., 2018) Hodnoceni je v rozsahu 1 = velmi spokojen(a),
naopak 4 = velmi nespokojen(a). Soucasti dotazniku je i prostor pro poznamky, kam je
mozno uvest dalsi dopliujici informace vcetné piipadnych preferovanych feSeni. (ILA,

s.r.0., 2019)

Vysledkem je vyplnény dotaznik, jehoz elektronickd verze nam poda celkové skore
poskytujici detailni informace o spokojenosti ¢i nespokojenosti klienta s jeho kazdodennim
zivotem v domacnosti. Tim se nam stava dilezitym podkladem pro zpracovani objektivni

¢asti hodnoceni. RovnéZ se tato ¢ast metodiky da pouzit pii opakovaném vypliovani
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klientem za i¢elem ovéfeni uspésnosti realizovanych Gprav v daném domécim prostiedi.

(Cihatova, 2017)

4.2.3 Objektivni hodnoceni

Objektivni hodnoceni je stézejni cCasti metodiky SEMAFOR home. Cilem je
objektivni identifikace jiz existujicich bariér a jejich vyhodnoceni na zdkladné zavaznosti,
ale i Eetnosti potieby danou bariéru prekonavat. (Cihafova, 2017) Hodnoceni je provadéno
hodnotitelem a probihd na zakladé komunikace s klientem, pozorovani jeho chovani v
domaécnosti ¢i posouzeni konkrétniho provedeni Cinnosti. Navstéva doméacnosti je tedy
naprostou nezbytnosti. (Cihafova a kol., 2018) Tato &ast obsahuje celkem 89 otazek, které
jsou (stejné jako u subjektivni ¢asti) rozdéleny do dvandcti sekei dle ¢asti domécnosti. I v
této Casti je prostor pro nejriznéj$i poznamky, uptesnéni situace, doporuceni nebo i navrhy
moznych feSeni. UZivatel zde mad rovnéz moznost evidovat piipadnou fotografickou

dokumentaci jednotlivych bariér. (Cihafova, 2017)

Zavaznost bariéry je hodnocena na skéle 0 — 3, pficemz 0 neptfedstavuje bariéru a
naopak oznaceni ¢islem 3 znaci bariéru velmi zavaznou. Cetnost potieby danou bariéru
piekonavat se hodnoti na skale 0 — 5, kdy s vys$sim ¢islem stoupa Cetnost potieby. (Cihatfova

a kol., 2018)

0 = neni relevantni (v daném prostiedi se bariéra nevyskytuje a/nebo ji klient nema

potiebu ¢i zajem piekonavat)

1 = bariéra piekondvana maximaln¢ 1x mésicné
2 = bariéra prekonavana maximalné 1x tydné

3 = bariéra pfekonavana vice nez 1x tydné

4 = bariéra prekonavana alespoil 1x denné

5 = bariéra ptekonavana vice nez 1x denné
(Machéckova a kol., 2014)

Elektronicka verze vypocita celkové skore, které je dané souctem soucinil zadvaznosti
a Cetnosti identifikovanych bariér. Vysledkem je celkovy stupeni tzv. bariérovosti daného

prostiedi pro daného jedince. Protoze vSak toto Cislo samotné mé nizkou vypovidajici
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hodnotu, byly jesté bariéry rozdéleny do 3 kategorii od nejméné zavaznych az po velmi
zavazné bariéry. Jednotlivé kategorie jsou od sebe odliseny barevné — stejné jako svétla na

semaforu, odtud i plyne nazev metodiky. Jednotlivé urovn¢ bariér jsou definovany takto:
cervena barva — bariéry v urovni 3 = velmi zavazné bariéry
— bariéry v urovni 2
— bariéry v urovni 1 = nejméné zdvazné bariéry

V elektronické verzi dotazniku se mimo jiné jednotlivé bariéry oznacuji barevnymi
kolecky dle definovanych urovni. Hodnotitel tedy nejen vidi, kolik bariér se v jednotlivych
kategoriich vyskytuje, ale rovnéz se v dotazniku identifikované bariéry od sebe barevné lisi.
Je tedy velmi prehledné, které bariéry jsou alarmujici, a které naopak nevyzaduji akutni

pozornost. (Cihatova a kol., 2018; Cihafova, 2017)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

Cilem této prace je za pomoci metodiky SEMAFOR home zjistit, zda tato metodika
efektivné identifikuje architektonické bariéry v domacim prostiedi u jedinc po poranéni

michy.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické poznatky o metodice SEMAFOR home, bezbariérovém prostiedi
a oCekavanych funk¢nich vysledcich u kompletni misni 1éze.

2. Stanovit hypotézy.

3. Sehnat probandy po poranéni michy.

4. Aplikovat subjektivni i objektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home u jedincd po
poranéni michy v jejich domacim prostiedi.

5. Na zéklad¢ vysledku potvrdit ¢i vyvratit hypotézy.

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

konfrontovany se stanovenymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

Predpoklada se, ze:

1. objektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home identifikuje architektonické bariéry v
domaécim prostiedi u jedinct po poranéni michy v ramci ergoterapeutické intervence.

2. subjektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home vyplnéna samotnym jedincem po
poranéni michy bude korelovat s objektivni ¢asti této metodiky.

3. architektonické bariéry limituji sob&stacnost a socialni integraci jedince po poranéni

michy.

43



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Subjektivni i objektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home byla vyuZzita na domacim

prostiedi u tfi klient po poranéni michy.

Shanéni probandll probihalo ptes vytvoteny plakat, ktery byl uvefejnén na socidlni
spraveem je Ceska asociace paraplegikii a v neposledni fadé byl odeslan e-mailem riznym
organizacim, které podporuji lidi s motorickym omezenim. Autorkou vytvoreny plakat je

soucasti priloh, viz Ptiloha 8 — ,, Plakat k bakalarské praci®.

Pro vyzkum bylo stanoveno pouze vékové rozmezi 18 — 65 let. Na pohlavi, dobé

vzniku Urazu (poranéni michy) a na charakteru bydleni nezélezelo.

Na hodnoceni domaciho prosttedi se podileli dva muzi a jedna Zena. Veékové rozhrani
probandi bylo 24 — 49 let, vSichni byli v produktivnim véku. Diagnézou byl stav po poranéni
michy — kompletni 1éze Th7 (proband A), inkompletni 1éze C4 — C7 (proband B) a kompletni
1éze C4 — C6 (proband C). Délka doby, ktera od trazu uplynula, byla 3 — 12 let. Vsichni

klienti pro lokomoci vyuzivaji mechanicky vozik.

Hodnocené domécnosti byly ve vlastnictvi klient. Dvakrat se jednalo o vicepodlazni
rodinny dam, tfeti klient bydlel v panelovém byté v pate a soucasti panelového domu byl

vytah. VSichni obyvali domécnost se svou rodinnou / s rodinnym ptislu$nikem.

V domaécnostech klientd (u probanda A a C) byly pofizeny fotografie
architektonickych bariér a konkrétnich uprav doméciho prostfedi. Souhlas probandl se
spolupraci na této bakalarské praci a uverejnéni pofizené fotodokumentace pro potieby
bakalafské prace je uloZen u autorky prace, vzor souhlasu je soucasti pfiloh, viz Pfiloha 9 —

., Informovany souhlas s ucasti na bakalarské praci‘.
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8 METODIKA PRACE

Metodika SEMAFOR home byla autorce bakalatrské prace poskytnuta na zakladé e-
mailové komunikace (kvéten, 2019) s MUDr. Katefinou Cihafovou, ktera ji zajistila on-line
pristup k tomuto nastroji na webovych strankdch www.semaforhome.com i s ptisluSnym
poctem hodnoceni. Mimo jiné poskytla autorce i1 uceleny material k metodice, ktery byl

pouzit k nastudovani teoretickych poznatkd.

Metodika SEMAFOR home, ktera se sklada ze 3 ¢asti — popisné, subjektivni a
objektivni, byla vyuzita pro vyzkumné Setfeni domaciho prostfedi u jedincli po poranéni

michy.

Komunikace s probandy prostiednictvim socidlni sit¢ ¢i e-mailu probihala od
prosince roku 2019 do biezna roku 2020. Autorka bakalaiské prace se diky déletrvajici
internetové komunikaci vice seznamila se svymi probandy, ktefi béhem korespondence méli
moznost ziskat podrobnéjsi informace a odpovédi na riizné otdzky. Dopisovani tak autorce
umoznilo ziskat celou fadu udajii o postojich a zajmech dotazovanych osob, a ziskat tak
celkovy pohled na jejich konkrétni situaci. Jedinciim pfi této prilezitosti byly polozeny 2
otazky tykajici se domaciho prostiedi. Oteviené odpovéedi na tyto otazky jsou k dispozici v

¢asti pted vyhodnocenim metodiky SEMAFOR home.

Hodnoceni doméaciho prostiedi probéhlo v inoru roku 2020. Popisné a subjektivni
¢ast byla vyplnéna samotnym jedincem, objektivni ¢ast pak autorkou prace. Ziskana data ze
vSech tii ¢asti byla zanesena do pfedem vytisténych formulait a poté piepsana do on-line
aplikace SEMAFOR home. Ta vyhodnotila dle subjektivni a objektivni ¢asti metodiky
zelené (nejméné zavazné), oranzové (zavazné) a Cervené (velmi zavazné) bariéry v domacim

prostiedi.

Subjektivni a objektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home je u kazdého probanda
jednotlivé rozebrana. Ve vysledcich se pak nachazi piehledné tabulky a grafy, ve kterych
jsou zaznamenané vysledky (uréené bariéry) z hodnoceni domaciho prostfedi u kazdého

Z proband.

Kromé ziskani zakladnich anamnestickych idaji a informaci ohledné bydleni, které
tvoti ,,Vstupni formular* metodiky SEMAFOR home, a dopliujicich informaci ziskanych
pfes internetovou komunikaci, neformalni rozhovor ¢i pozorovani, byla za pomoci

standardizovaného dotazniku SCIM zji§téna nezavislost probandi.
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Toto hodnoceni bylo provadéno za ticelem ziskat podrobnéjsi pfedstavu o tom, co
konkrétnimu jedinci po poranéni michy déla problém, a v ¢em je tedy zavisly na
kompenzacnich pomuckéch nebo druhé osobé. Podrobnosti o dotazniku SCIM jsou uvedeny

v piilohach (viz Piiloha 6 a 7) a v teoretické ¢asti této bakalarské prace.
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9 VYZKUMNE SETRENI

9.1 Proband A

e muz, 49 let

e diagnodza: stav po poranéni michy — kompletni 1éze Th7 (paraplegie)

e trvani motorického omezeni: od roku 2008

e lokomoce: mechanicky vozik

e Kkognitivni stav: orientovan mistem, casem, 0Sobou

e pracovni anamnéza: technik a eviden¢ni referent u policejniho prezidia pod

Ministerstvem vnitra (pied Grazem jina pracovni pozice)

Funk¢ni nezavislost probanda byla zjistovana za pomoci standardizovaného dotazniku
SCIM, ktery obsahoval celkem 17 otdzek rozdélenych do 4 oblasti. Je dano, ze s niz§im

skore vzrista zavislost jedince po poranéni michy na pomoci.

Tabulka 4 Dotaznik SCIM - proband A

Oblast sebeobsluhy (0 — 20) 18
Dychani a ovladani svéracu (0 — 40) 34
Mobilita — mistnost a toaleta (0 — 10) 10
Mobilita v interiéru a exteriéru (0 — 30) 9
Celkové SCIM skore (0 — 100) 71

Zdroj: vlastni

Proband A v Zadné oblasti nepotiebuje asistenci druhé osoby. Tam, kde je to potieba, si
vysta¢i sam s kompenzacnimi pomiickami (napf. upevnéni madla v koupelné¢) a

pfizplsobené prostfedi mu rovnéZz napomaha k sobéstacnosti.

e 1

proband pohybuje na mechanickém voziku, a pokud musi, tak zvladne piekonat nejméné 3
schody za pomoci ¢i dohledu jiné osoby. Schody vSak bézné zdolavat nemusi, nebot’ veskeré
vstupy (do panelového domu, do préce, k 1€kafi apod.) maji bezbariérovy pfistup, a tak mu

pohyb na mechanickém voziku nic nekomplikuje.

Vyplnény dotaznik SCIM probanda A je uloZen u autorky prace.

47



9.1.1 Domacnost

e zpusob bydleni: s rodinou
e charakter bydleni: vlastni

e typ bydleni: panelovy dim, byt v patie (k dispozici vytah)

Autorka ve vyzkumném Setfeni ohledné domaciho prostfedi vyuziva terminologii
metodiky SEMAFOR home, viz podkapitola 4.2 ,,Metodika SEMAFOR home* v teoretické

¢asti, kde je tento néstroj popsan.
Otazky tykajici se bydleni:

1. Resil sVami ergoterapeut (nebo né&jaky jiny zdravotnicky pracovnik) ve
zdravotnickém zafizeni upravu domaciho prostfedi? Pripadné odkazal Vas na

n¢koho jiného, kdo Vam poskytl informace?

»Ano, s ergoterapeutkou jsem upravu domdciho prostredi resil uz v Motole, kde jsme
navic zkouseli a vymysleli, jak to budu délat doma. Drive (par let zpatky) byly u pristupu k
domu schody, které jsem se naucil s dopomoci prekonavat. Nyni vSak mame pred vchodem
takovy maly Zelezny ndjezdnik, takze jezdim primo k vytahu. Ohledné domaciho prostiedi
jsme pak trénovali hlavne presuny na zachod a v koupelné. Konzultace ohledné upravy
domdciho prostredi se mnou reSila ergoterapeutka také v Rehabilitacnim ustavu

v Kladrubech.*
2. Reiil jste upravu doméaciho prostiedi? Pokud ano, kdy jste zacal?

.Resil, ale nastésti nebylo potieba néjakych velkych tiprav. Pouze se rozsirily futra
u dveri na zachod a do koupelny, abych projel vozikem (je Siroky 59 cm). Do koupelny k
vané se pak umistilo madlo. S upravou se zacalo po konzultaci s ergoterapeutkou, kdyz jsem

zjistil co a jak.*
9.1.2 Subjektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home

Subjektivni ¢ast metodiky byla vyplnéna samotnym klientem. Tato ¢ast hodnoceni
slouzi k wvyhodnoceni spokojenosti klienta s vykonavanim kazdodennich aktivit
v domacnosti. Formulaf obsahoval celkem 29 otdzek tykajicich se domaciho prosttedi, které
byly rozdéleny podle jednotlivych ¢asti domacnosti. V dotazniku bylo nutno pravdiveé

odpovédét na otazku: ,.Jak jste spokojen/a s vykondavanim nasledujicich aktivit?*
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Spokojenost pak byla vyjaddiena nasledujicim ¢iselnym ohodnocenim:

1 = velmi spokojen(a)
2 = spiSe spokojen(a)
3 = spiSe nespokojen(a)
4 = velmi nespokojen(a)

Pokud vsak klient nékterou z ¢innosti nevykonava, protoze bud’ nema zajem ani
pottebu, danou otdzku oznacil kiizkem (X). Naopak pokud se jednalo o ¢innost, kterou by

rad vykonaval, ale domaci prostiedi mu to neumoznuje, oznacil ji ¢tyikou (4).

Ve vyzkumném Setfeni se autorka soustfedila pouze na takové aktivity, které byly
klientem oznaceny ¢iselnym ohodnocenim: 2, 3 nebo 4. Stejny postup plati i pro zbylé dva

probandy (B a C), u kterych jiz subjektivni ¢ast neni takto rozepisovana.

PIné znéni (vstupni formulaf, subjektivni a objektivni ¢ast) hodnoceni lze nalézt v

prilohach, viz Ptiloha 1 — ,,Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband A*.
Vyhodnoceni subjektivni ¢asti metodiky SEMAFOR home:
a) Vstup do obydli
e Ovladani dvefi

Klient je s touto Cinnosti spiSe spokojen (2). Problém spatfuje v tom, ze dveie jsou

tézké a Spatné se oteviraji.
b) Vstup do domacnosti
e Pfijimani navstév (komunikace s navstévou — kukatko, domaci telefon)

Tato ¢innost je klientem rovnéz oznacena ¢iselnym ohodnocenim 2 (spiSe spokojen).
Problém spociva v umisténi kukatka ve dvefich. Pouziti domaciho telefonu mu uz takovy

problém nedéla, nebot’ ten je umistén v dosahové vzdalenosti.

Doporuceni autorkou prace: Do dveti by se mohlo umistit digitalni dveini kukatko
s kamerou, diky kterému by klient prostor pied dvefmi vidél skrz obrazovku. Pokud by si

poftidil kukatko s WiFi modulem, bylo by moZzné obraz sledovat i na mobilnim telefonu.
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c) Spole¢né prvky domacnosti

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

e Vétrani a zatemnovani oken

e Ovladani jednotlivych prvkli domacnosti (vypinace, zasuvky, alarm, topeni)

e Provadéni denniho uklidu (uklizeni pfedmétd denni potieby, poklizeni drobnych
necistot)

e Ukladani a vyjimani véci denni potieby do/ z Gloznych prostor (obleceni, obuv,

potraviny, Cistici ptipravky atd.)

Se vSemi vySe zminénymi ¢innostmi je klient rovnéz spise spokojen (2). Jelikoz se
jedna o panelovy byt, manipulaéni prostor je zde omezen, s ¢imz souvisi i horsi pfistup do

jednotlivych mistnosti domacnosti.

Klient se snazi mit véci denni potieby ulozeny v dosahové vzdalenosti, avSak ne

vSechny je mozné do takové vzdalenosti umistit.
d) Koupelnaa WC

e Osobni hygiena (myti a suSeni rukou, ¢esani, holeni, ustni hygiena, péce o nehty atd.)
e Hygiena celého téla

e Vykonavani fyziologické potieby

Klient je s témito aktivitami spiSe spokojen (2). Za problém povaZuje pouze
manipulacni prostor, ktery je zde omezeny. V koupelné je k dispozici vana s umisténym

madlem, jeZ mu napomaha k pfesunuti do vany a zpét.

e) Kuchyn a prostor pro stravovani

e Priprava jednoduchych pokrmi (studené pokrmy, népoje, ohiivani pokrmi)
e Piiprava slozitéjSich pokrmt (vateni)
e Udrzovani Cistoty
e Manipulovéani s doméacim odpadem
Vyse zminéné cCinnosti byly klientem oznacCeny cislem 2 (spiSe spokojen).
Kuchyniska linka nebyla nikterak upravovana, a tak manipulacni prostor je u ni horsi.
Klientovi rovnéz déla problém (napf. pravé u vateni), Ze nékteré suroviny jsou umistény

mimo jeho dosahovou vzdalenost.
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f) Loznice
e Ukladani se ke spanku a vstavani

S ukladanim se ke spanku a vstavanim z postele je klient spise spokojen (2). V loznici

ma k dispozici klasické dvojltizko.
g) Domaci pracovni prostor

e Vykonavani osobnich aktivit (studium, zaméstnani, volnocasové aktivity, vyfizovani

soukromych aktivit)

Tyto osobni aktivity oznacil klient také cislem 2 (spiSe spokojen). V domacim
prostfedi na né nemé dostatek prostoru, avSak kdyZz mé moznost, vykonava volnocasové

aktivity venku — napt. handbike, monoski, sledge bézky a ptitom Se setkava s prateli.

Pracovni prostiedi bylo probandu A ptizplisobeno, potizené fotografie ze zaméstnani

Ize naleznout v ptilohach, viz Ptiloha 2 ,,Fotografie z pracovniho prostiedi - proband A®.

h) Domaci prostor pro rehabilitaci
e Péce o zdravi (dodrzovat 1éCebny rezim, provadét 1écebna opatieni)

S témito ¢innostmi je klient spiSe spokojen (2). Divody k tomuto ohodnoceni jsou

totozné jako u ohodnoceni domaciho pracovniho prostoru, viz vyse.
1) Venkovni prostor (zahrada, terasa, balkon, lodzie)
e Piistup a vyuZivani venkovnich prostor

S pristupem a vyuzivanim venkovnich prostor je klient velmi nespokojen (4).
Nejednd se ani tak o pfistup, ale spi§ o vyuzivani venkovniho prostoru. Pied panelovym
domem se nachazi naprosto nevhodny terén pro vozickare (kromé piijezdové cesty ke

vchodovym dveifim) a neni zde k dispozici Zadné volnocasové vyuziti.
9.1.3 Objektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home

Objektivni ¢ast byla vyplnéna autorkou prace. Cilem dotazniku objektivniho
hodnoceni je systematicky identifikovat a vyhodnotit existujici bariéry. Stejné jako u
subjektivni Casti je tato soucast metodiky rozdélena do 12 sekci dle ¢asti metodiky. Hodnoti

se nejenom zavaznost dané bariéry, ale rovnéz ¢etnost potieby tuto bariéru prekonavat.
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Ciselné hodnoceni zavaznosti bariéry:

0 = neni relevantni (v daném prostfedi se nevyskytuje a/ nebo neptedstavuje pro

klienta problém)

1 = bariéra, kterou je klient se zvySenym usilim schopen ptekonat vlastnimi silami

nebo s pomiickami, které¢ jiz doma ma a umi s nimi zachazet
2 = bariéra, kterou je schopen piekonat pouze s adekvatni dopomoci druhé osoby
3 = bariéra, kterou neni schopen ptfekonat ani s adekvatni dopomoci druhé osoby

Cetnost potieby bariéru piekondvat:

0 = neni relevantni (v daném prostredi se nevyskytuje nebo ji klient nemé potiebu a/

nebo zajem pickonavat)
1 = maximaln& 1x mésicné
2 = maximalné 1x tydné
3 =vice nez 1x tydné
4 = alespon 1x denné
5 = vice nez 1x denné

Ve vyzkumném Setieni se autorka soustfedila pouze na takové bariéry, které on-line
nastroj metodiky SEMAFOR home vyhodnotil zavaznosti 1, 2 nebo 3. TotoZny postup plati
i pro zbylé dva probandy (proband B a C), u kterych jiz objektivni ¢ast metodiky neni takto

rozepisovana.
Vyhodnoceni objektivni ¢asti metodiky SEMAFOR home:

Po zaneseni poznatkti z domaciho prostiedi do on-line aplikace vyhodnotila metodika
u probanda A celkem 27 bariér. Z toho bylo 9 bariér na Grovni 1 (nejméné zdvazné bariéry)
a 18 bariér na tirovni 2 (zavazné bariéry). Bariéra na irovni 3 (velmi zadvaznd bariéra) se v

doméacim prostiedi neobjevila ani jedna.
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Do nejméné zavaznych bariér se zatadily:

e Vstup do domacnosti — umisténi domaciho telefonu znesnadnuje jeho pouziti

e Spolecné prvky domacnosti — umisténi oken a zpiisob jejich ovladani (otevirani /
zavirani / zatemnéni), umisténi ovladacich prvki doméacnosti (vypinace, zasuvky,
topeni) v nékterych pripadech znesnadiuje jejich uzivani

e Kuchyn a prostor pro stravovani — umisténi a konstrukce diezu, zaplnény prostor pod
dfezem, umisténi a konstrukce baterie ve diezu znesnadnuje manipulaci s vodou,
konstrukce kuchyniskych spotiebict

e Loznice — umisténi ostatniho nabytku

Za zévaznéj$i bariéry metodika oznacila:

e Vstup do obydli — zplsob otevirani/ zavirani dveti (Gchop kliky, tézké dvete)

e Vstup do domécnosti — umisténi kukatka ve dvefich neumoziiuje jeho pouziti
(doporuceno digitalni dvetni kukatko)

e Spolecné prvky domécnosti — Uzké prostory mezi jednotlivymi ¢astmi domécnosti,
umisténi a zpasob ovladani uloznych prostor

e Koupelna — manipulaéni prostor v koupelné&, konstrukce vany, umisténi a konstrukce
umyvadla, zaplnény prostor pod umyvadlem, umisténi a konstrukce baterie
v umyvadle znesnadnuje manipulaci s vodou

e WC — manipulacni prostor na WC znesnadiiuje pottebny pohyb, umisténi WC misy

e Kuchyn — manipula¢ni prostor v mistnosti, umisténi kuchyiiskych spotiebici
(lednice, varna deska, trouba, malé domaci spotiebice), umisténi a konstrukce
kuchyniskych uloznych prostor

e Loznice — umisténi a konstrukce postele

e Obyvaci pokoj — konstrukce nabytku

e Domaci pracovni prostor — ergonomie pracovniho mista (stl, uloZzné prostory,
pracovni deska a misto pro vozik)

e Venkovni prostor — venkovni prostor (povrch, charakter)

Vyhodnoceni objektivni ¢asti poukézalo zejména na ty oblasti, na které jiz upozornil
sam klient v subjektivni casti metodiky. Jednd se pfedev§im o manipulacni prostor
V mistnostech, umisténi ¢i konstrukce nabytku a s tim spojené ukladani a vyjimani véci denni

potieby (obleceni, potraviny, Cistici prosttedky apod.) do/ z lloznych prostor.
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Fotodokumentace domacnosti je sou¢asti vyhodnoceni metodiky SEMAFOR home,

viz Ptiloha 1 — ,,Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband A*.

9.2 Proband B

muz, 24 let

diagndza: stav po poranéni michy — inkompletni 1éze C4 — C7 (kvadruplegie)
trvani motorického omezeni: od roku 2017

lokomoce: mechanicky vozik

kognitivni stav: orientovan mistem, ¢asem, osobou

pracovni anamnéza: — , invalidni dichod

Funk¢ni nezéavislost probanda byla zjistovana za pomoci standardizovaného dotazniku

SCIM, ktery obsahoval celkem 17 otazek rozdé€lenych do 4 oblasti.

Tabulka 5 Dotaznik SCIM - proband B

Oblast sebeobsluhy (0 — 20) 5
Dychani a ovladani svéracu (0 — 40) 15
Mobilita — mistnost a toaleta (0 — 10) 0
Mobilita v interiéru a exteriéru (0 — 30) 5
Celkové SCIM skore (0 — 100) 25

Zdroj: vlastni

Proband B potiebuje asistenci v oblasti sebeobsluhy a to pfi koupani a oblékani.

Zvladne jist samostatn¢, obCas vyuziva k usnadnéni kompenzacni pomiicky ¢i malou

asistenci napf. pfi krajeni potravy.

Asistenci rovnéz potfebuje v druhé oblasti dotazniku, kde je plné zavisly pii pouziti

toalety (pfesunech vozik — toaleta). Klient ma zavedeny permanentni katetr a vyzaduje

pomoc pii zavedeni ¢ipkd.

Dokaze se samostatné pohybovat na mechanickém voziku v radmci domécnosti

(interiéru). Venku jiz vyzaduje dopomoc k obsluze mechanického voziku. Proband je pln¢

zavisly na pomoci v riznych ptesunech (vozik — auto, zemé — vozik, lizko — vozik ¢i vozik

— toaleta) 1 v mobilité na lazku.

Vyplnény dotaznik SCIM probanda B je uloZen u autorky prace.
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9.2.1 Domacnost

e zpusob bydleni: s rodinou
e charakter bydleni: vlastni

e typ bydleni: vicepodlazni rodinny dim
Otazky tykajici se bydleni:

1. Resil s Vami ergoterapeut (nebo n&jaky jiny zdravotnicky pracovnik) ve
zdravotnickém zafizeni upravu domadciho prostfedi? Pripadné odkazal Vas na
nekoho jiného, kdo Vam poskytl informace?

,»ANO0, domdci prostredi se mnou bylo Feseno. Jelikoz bydlim s rodici v rodinném

‘

domé, tak jsme to resili v§ichni spolecné.
2. Resil jste upravu domaciho prostiedi? Pokud ano, kdy jste zagal?

Upravu resili rodice, jesté kdyz jsem nebyl doma. Predélal se mi pokoj (diive jsem
ho meél v patre, ted ho mam v prizemi), upravovala se koupelna, jinak se mi nic

neprizpiisobovalo.*
- A co dvete nebo prahy?

Sitka vsech dveri je celkem v pohodé, vozikem projedu a diim mdme bez prahii.

Takze tohle se neresilo.*

9.2.2 Subjektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home

PIné znéni (vstupni formulaf, subjektivni a objektivni ¢ast) hodnoceni lze nalézt v

prilohach, viz Ptiloha 3 — ,,Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband B*.

Vyhodnoceni subjektivni ¢asti metodiky SEMAFOR home:
a) Vstup do obydli

e Ovladani dveti
e Vchazeni a odchazeni do/ z obydli (pfistupova cesta, vstupni branka, vyskové rozdily

— schody, prahy)

Proband vchazeni a odchazeni do/ z obydli oznacil Cislem 2 (spiSe spokojen) a
ovladani dveti Cislem 3 (spiSe nespokojen). Jedna se o vstupni dvefte s klikou do tvaru koule,
které jsou soucasti plechové brany.
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b) Vstup do domacnosti

e Vchazeni a odchazeni do/ z domacnosti

e Ovladani dveti
S vyse zminénymi aktivitami je proband spiSe spokojen (2).
c) Spole¢né prvky domacnosti

e Pohyb v domdcnosti (pristup do jednotlivych mistnosti a manipulaéni prostor v nich)

Tuto aktivitu oznacil proband Cislem 2 (spise spokojen). Klient se v interiéru dokaze
bez problému pohybovat sdm na mechanickém voziku. Problém spatfuje pouze na nékterych

mistech v domacnosti a to v manipula¢nim prostoru (otoceni se na voziku).
e Ovladani jednotlivych prvka domacnosti (vypinace, zdsuvky, alarm, topeni)

Proband dokéze ovladat vypinace, ale napt. se zapojenim nabijecky od telefonu/

notebooku do zasuvky potiebuje pomoc. Tyto aktivity oznacil ¢islem 3 (spiSe nespokojen).
d) Koupelnaa WC
e Osobni hygiena (myti a suSeni rukou, ¢esani, holeni, Gstni hygiena, péce o nehty atd.)

Aktivity byly klientem oznaceny ¢islem 2 (spiSe spokojen) a to z diivodu, ze k nim

potiebuje ¢astecnou asistenci.

e Hygiena celého téla

e Vykonavani fyziologické potieby

Proband je s t€émito dvéma Cinnostmi spiSe nespokojen (3). K hygiené celého téla
potiebuje asistenci a k vykonavani fyziologické potteby rovnéz. Ma permanentni katetr a pii

pouziti toalety je zavisly na asistenci pii presunu toaleta — vozik.

e) Kuchyn a prostor pro stravovani

e Stravovani/ stolovani

Stolovani bylo oznaceno Ccislem 2 (spiSe spokojen). Za nevyhovujici je zde
povazovan jidelni stll, ktery je ptili§ velky a proband tak nema moznost dosahnout na vse,

co je na stole k dispozici. Rodina se vsak snazi, aby mél vSe v dosahové vzdalenosti.
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Zbylé ¢innosti v kuchyni (napft. ptiprava pokrmil, udrzovani Cistoty apod.) klient

neprovadi.
f) Loznice
e Ukladani se ke spanku a vstavani

Se vstavanim a ukladanim se ke spanku je klient velmi nespokojen (4), nebot’ je zcela

zavisly na pomoci rodiny pii pfesunu vozik — liizko, a také pii napolohovani v posteli.
g) Obyvaci pokoj

e Relaxace a traveni volného ¢asu

e Setkavani se s ptateli/ rodinou
Tyto aktivity oznacil proband ¢islem 2 (spiSe spokojen).
h) Domaci pracovni prostor

e Vykonavani osobnich aktivit (studium, zaméstnani, volnocasové aktivity, vyfizovani

soukromych aktivit)

S vykonavanim osobnich aktivit je proband spiSe spokojen (2). Klient ke svym

volnoc¢asovym aktivitim vyuziva notebook i mobilni telefon.
1) Venkovni prostor (zahrada, terasa, balkon, lodzie)
e Piistup a vyuZivani venkovnich prostor

Klient venkovni prostor vyuzivd pouze za pfitomnosti rodinného piisluSnika ¢i
asistenta, a tak tuto ¢innost oznacil ¢islem 4 (velmi nespokojen). Problém je zde zejména v

manipulacnim prostoru v okoli dvefi, ktery neumoZiuje bezpecny prijezd dveimi.
9.2.3 Objektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home

Vyhodnoceni objektivni ¢asti metodiky SEMAFOR home:
Po zaneseni poznatkl z domaciho prostiedi do on-line aplikace vyhodnotila metodika
u probanda B celkem 21 bariér. Z toho byly 3 bariéry na Grovni 1 (nejméné zadvazné bariéry),

17 bariér na Grovni 2 (zavazné bariéry) a bariéra na urovni 3 (velmi zdvazna bariéra) se v

domécim prostiedi vyskytla pouze jedna.
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Do nejméné zavaznych bariér se zatadily pouze oblasti z koupelny:

Koupelna — manipulaéni prostor v koupeln¢, velikost sprchového koutu, konstrukce
drzaku na sprchu a jeho umisténi znesnadiuje jeji uzivani (je ve Spatné dosahové

vzdalenosti)
Za zavaznéjsi bariéry metodika oznacila:

Vstup do obydli — pfistupova cesta (povrch, sklon, vstupni branka), manipula¢ni
prostor v okoli dvefi, sklon v okoli dvefi

Vstup do domacnosti — manipula¢ni prostor v okoli dvefi

Spole¢né prvky domacnosti — izké prostory znesnadnuji pohyb mezi jednotlivymi
¢astmi domacnosti (pouze na nékterych mistech), umisténi ovladacich prvki
domacnosti (vypinace, zdsuvky, topeni) znesnadiuje jejich uzivani

Koupelna — manipulaéni prostor v okoli dvefi do koupelny, umisténi a konstrukce
baterie v umyvadle znesnadnuje probandu manipulaci s vodou

Kuchyn a prostor pro stravovani — manipulacni prostor v okoli dveti, manipula¢ni
prostor v mistnosti, ergonomie jidelniho stolu neni pln€ vyhovujici

Loznice — manipula¢ni prostor v okoli dvefi, manipulacni prostor v mistnosti
Obyvaci pokoj — manipulacni prostor v okoli dvefti

Domaci pracovni prostor — ergonomie pracovniho mista (stll, uloZné prostory,
pracovni deska), umisténi a zptisob ovladani vzdélavacich/ volno¢asovych pomucek
a nastrojii znesnadnuje jejich uzivani

Venkovni prostor (zahrada, terasa, balkon, lodZzie) — manipulaéni prostor v okoli

dveri

Za jednu z hlavnich zavaznych bariér u probanda B povazuje autorka zejména vstup

do obydli — tj. pfistupovou cestu. Soucasti rodinného domu je plechové brana se vstupnimi

dvetfmi, které proband Spatné ovlada.

Druhou zavaznou bariérou je pak manipulacni prostor v nékterych castech

domaécnosti, kde se proband s vozikem Spatné otac¢i ¢i nedostatek manipulacniho prostoru

pro pomahajici osobu.

Za velmi zavaznou bariéru metodika oznaéila:

Domaci prostor pro rehabilitaci — umisténi rehabilitatnich pomtcek
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Proband vSak rehabilitaéni pomucky vyuziva pouze za pfitomnosti jiné osoby, ktera
S nim cvic¢i (napf. fyzioterapeut ¢i rodinny piisluSnik). Takze ackoliv jsou tyto pomucky
umistény mimo jeho dosahovou vzdalenost, subjektivné tato bariéra pro néj neexistuje. Dle
autorky by vsak rehabilita¢ni pomiicky mohly byt umistény napft. u liizka, na kterém proband

CViC.

Fotodokumentace domécnosti neni soucéasti vyhodnoceni metodiky SEMAFOR
home, viz Ptiloha 3 —,,Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband B*, nebot’ autorce
nebylo umoznéno danou fotodokumentaci ziskat. Ve vyhodnoceni lze vSak naleznout

doplnujici komentaie k ur¢itym oblastem hodnoceni.
9.3 Proband C

e 7ena, 33 let
e diagnoza: stav po poranéni michy — kompletni misni 1éze C4 — C6 (kvadruplegie)
e trvani motorického omezeni: od roku 2013
e lokomoce: mechanicky vozik
e kognitivni stav: orientovana mistem, ¢asem, osobou
(uci tanec, vede workshopy, tréninky a organizacn€ i administrativné zajist'uje chod

celého oddilu), jinak pobira invalidni diichod

Funk¢ni nezavislost probanda byla zjiStovana za pomoci standardizovaného dotazniku

SCIM, ktery obsahoval celkem 17 otazek rozdélenych do 4 oblasti.

Tabulka 6 Dotaznik SCIM - proband C

Oblast sebeobsluhy (0 — 20) 7
Dychani a ovladani svéraci (0 — 40) 15
Mobilita — mistnost a toaleta (0 — 10) 5
Mobilita v interiéru a exteriéru (0 — 30) 5
Celkové SCIM skére (0 — 100) 32

Zdroj: vlastni

Proband C v oblasti sebeobsluhy (oblékani, koupel, stravovani) potfebuje asistenci a

pfi stravovani si mimo jiné pomahd kompenza¢nimi pomickami. Pouze v podkategorii
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»uprava zevngjsku® (tj. myti rukou a obliceje, Cisténi zubil, Cesdni vlasl) provede vse

samostatné bez kompenzacnich pomiicek.

Klientka ma permanentni katetr a potiebuje asistenci pii zavedeni Cipkl. Pti pouziti

toalety (pfesunech vozik — toaleta) potfebuje plnou asistenci.

K mobilité¢ pouziva mechanicky vozik, se kterym se samostatn¢ pohybuje pouze v
domacnosti (interiéru). Avsak kdyz se jedna o delsi vzdalenost nebo pohyb venku, potiebuje

k obsluze mechanického voziku ¢aste¢nou asistenci.

Vyplnény dotaznik SCIM probanda C je ulozen u autorky prace.

9.3.1 Domacnost

e zpusob bydleni: s rodinou
e charakter bydleni: vlastni

e typ bydleni: vicepodlazni rodinny dim
Otazky tykajici se bydleni:

1. Resil s Vami ergoterapeut (nebo n&jaky jiny zdravotnicky pracovnik) ve
zdravotnickém zafizeni upravu domaciho prostiedi? Ptipadné odkazal Vas na

nékoho jiného, kdo Vam poskytl informace?

»Ergoterapeut mi dal néjaka obecna doporuceni (jiz v Kladrubech). Ukdzal riizné
priklady — napr. upravenou kuchynskou linku s elektrickou deskou apod., mozna mi dal i
néjaké kontakty, ale tim uz si nejsem jista. Nicméné vse se resilo na dalku, aniz by to u nas

néjaky odbornik videl.
2. Resila jste upravu domaciho prostiedi? Pokud ano, kdy jste zacala?

,,Miij otec upravy domaciho prostredni udelal jesté za mého pobytu v Rehabilitacnim
ustavu v Kladrubech tak, abych se domii vitbec dostala. Diim byl naprosto nevyhovujici —
byt v patre, schody, samoziejmé bez vytahu, zadné ndjezdy a i Sirka dveri nevyhovovala.
Nicméné ne vse se ndasledné ukdzalo jako vyhovujici, ale Zadné dalsi vyrazné upravy jsme uz
nedeélali. Lepsi by bylo nevkladat do téchto uprav tolik penéz, ale rovnou se odstehovat do

neceho prizemniho. “
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9.3.2 Subjektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home

PIné znéni (vstupni formulaf, subjektivni a objektivni ¢ast) hodnoceni lze nalézt v

ptilohach, viz Ptiloha 4 — ,,Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband C*.

Vyhodnoceni subjektivni ¢asti metodiky SEMAFOR home:
a) Vstup do obydli

e Vchazeni a odchdzeni do/ z obydli (ptistupova cesta, vstupni branka, vyskové rozdily

— schody, prahy)

Klientka tuto ¢innost oznacila ¢islem 3 (spiSe nespokojena). Pii vstupu do domu je
zde 6 schodu, avsak tato bariéra je vyieSena ploSinou. Za nespokojenost povazuje byt v patie,

rozumngj$i by bylo bydlet v ptizemni ¢asti, kde by nebylo potieba plosinu neustale pouzivat.

Stejné tak zhodnotila i ,,Vchazeni a odchazeni do/z domécnosti®, jenz je soucasti

,»Vstupu do domacnosti.
e Ovladani dvefi
S ovladanim dvefi je spiSe spokojena (2). Ovladani dveti je na automatické dalkové
ovladani.
b) Vstup do domacnosti
e Pfijimani navstév (komunikace s navstévou — kukatko, domaci telefon)

Pfijimani navstév bylo oznaceno Cislem 4 (spiSe nespokojena). Veskeré navstévy do

domacnosti pousti jeji matka.
c) Spoleéné prvky domacnosti

e Vétrani a zatemnovani oken

e Ovladani jednotlivych prvkii domacnosti (vypinace, zdsuvky, alarm, topeni)

S vySe zminénymi ¢innostmi je klientka spiSe spokojena (2). U oken sama zvladne
pouze ovladani zaluzii, s vétranim oken uz potfebuje asistenci. Rovnéz sama dokaze ovladat

vypinace a topeni. Zasuvky jsou pro ni v nevhodné dosahové vzdalenosti.
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e Provadéni uklidu

Vykonavani denniho uklidu (uklizeni pfedmétt denni potieby, poklizeni drobnych
necistot) oznacila klientka Cislem 3 (spiSe nespokojena). Pii takovém uklidu maximalné
zvladne otfit stil ¢i umyt nadobi. Co se tyka tydenniho tklidu (utirani prachu, luxovani,
uklid koupelny a WC), tak ten byl klientkou oznacen ¢islem 4 (velmi nespokojena). Rada by

v domdacnosti pomahala vice, avSak dokaze pouze utfit prach pro ni v dostupné vysce.
d) Koupelnaa WC
e Osobni hygiena (myti a suSeni rukou, ¢esani, holeni, Gstni hygiena, pé¢e o nehty atd.)

S vykonavanim osobni hygieny je klientka spiSe spokojena (2). Sama zvladne vSe
kromé holeni a stfithani nehtt. U koupele celého téla potiebuje asistenci — u horni poloviny

téla pouze ¢asteCnou, u dolni poloviny téla pak plnou asistenci.

e) Kuchyn a prostor pro stravovani

e Piiprava jednoduchych pokrmu (studené pokrmy, napoje, ohfivani pokrmii)

e UdrZzovani Cistoty

S témito ¢innostmi je spise spokojena (2). Piipravu jednoduchych pokrmt zvladne s

dopomoci a Cistotu se snazi udrzovat vSude, kde je to pro ni pfistupné.
e Manipulace s domacim odpadem

S domacim odpadem nedokdze manipulovat, tj. vyhodit odpadkovy pytel do
popelnice. Klientka pouze zvladne vyhodit necistoty do koSe, a proto tuto ¢innost oznacila

¢islem 3 (spiSe nespokojena)
f) Loznice
e Ukladani se ke spanku a vstavani

S ukladanim se ke spanku a nasledném vstavani je klientka velmi nespokojena (4),

nebot pottebuje plnou asistenci s napolohovanim.
g) Obyvaci pokoj

e Relaxace a traveni volného ¢asu

e Setkavani se s prateli/ rodinou
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Tyto aktivity byly klientkou oznaceny ¢islem 2 (spise spokojena).
h) Venkovni prostor (zahrada, terasa, balkon, lodzie)
e Piistup a vyuzivani venkovnich prostor

Z bardku se klientka na zahradu dostane pfes dievénou terasu, ktera ji byla
uzpusobena. I piesto vSak potiebuje asistenci, a proto ¢innost oznacila ¢islem 3 (spiSe

nespokojena).
9.3.3 Objektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home

Vyhodnoceni objektivni ¢asti metodiky SEMAFOR home:

Po zaneseni poznatkti z domaciho prostiedi do on-line aplikace vyhodnotila
metodika u probanda C celkem 23 bariér. Z toho bylo 5 bariér na Grovni 1 (nejméné zavazné
bariéry), 16 bariér na Grovni 2 (zdvazné bariéry) a 2 bariéry na urovni 3 (velmi zadvazné

bariéry).

V sekci WC (viz priloha) je n€¢kolik ¢innosti oznaceno zavaznosti 3, ale pfesto se u
nich nenachdzi zadné oznaceni bariéry. Je to z toho diivodu, ze i kdyby klientka méla prostor
WC maximalné bezbariérovy, tak dané Cinnosti nezvladne, nebot’ to jeji funkéni stav

neumoziuje.

Do nejméné zavaznych bariér se zatadily:

¢ Koupelna—manipula¢ni prostor v koupelné, umisténi doplnku a hygienickych potieb
ve sprse, umisténi a konstrukce baterie ve sprchovém kouté znesnadituje manipulaci
s vodou, umisténi a konstrukce drzaku na sprchu a jeho umisténi znesnadnuji jeji
uzivani

e Venkovni prostor (zahrada, terasa) — povrch, charakter

wvewr

e Vstup do obydli — sklon v okoli dvefi, zptsob otvirani/ zavirani dvefi (ichop kliky)

e Vstup do domécnosti — zpiisob otvirdni/ zavirani dveti (achop kliky, t€zké dveie)

e Spolecné prvky domécnosti — umisténi oken a zpiisob jejich ovladani znesnadiiuji
manipulaci (otvirani/ zavirani/ zatemnéni), umisténi a konstrukce ovladacich prvki

domacnosti (vypinace, zasuvky, alarm, topeni) znesnadiuji jejich uzivani
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e Kuchyn a prostor pro stravovani — manipulacni prostor v mistnosti, umisténi
pracovni desky, zaplnény prostor pod pracovni deskou, zaplnény prostor pod diezem,
umisténi a konstrukce baterie ve diezu znesnadiiuji manipulaci s vodou, umisténi a
konstrukce kuchyniskych spotiebi¢t (lednice, varna deska, trouba, malé domaci
spotfebice) znesnadnuji jejich uzivani, umisténi a konstrukce kuchynskych tloznych
prostor

e Loznice — umisténi ovladani osvétleni u postele

e Obyvaci pokoj — manipulacni prostor v mistnosti

Do velmi zadvaznych bariér metodika zafadila:

e Vstup do obydli — piistupova cesta (povrch, Siika, sklon)

U vstupnich dveti do rodinného domu se nachazi ne moc Siroky vydlazdény chodnik,
podél kterého jsou vyzna¢ena parkovaci mista. Sklon v okoli dvefi zde neni plné vyhovujici
je zde vytvofen maly ,,ndjezd* (vyrovnani vyskového rozdilu) a ve dverich se nachazi

rohozka, ktera by méla byt odstranéna.

e Domaci prostor pro rehabilitaci — umisténi rehabilitaénich pomtcek

Rehabilitacni pomicky jsou umistény na parapetu okna, na které klientka z matrace
nedosdhne. Rehabilitacni prostor vSak vyuzivda pouze tehdy, kdyz kni pfijde
fyzioterapeutka/ ergoterapeutka na cviceni, a tak ulozeni rehabilitacnich pomticek neni pro

ni stézejni. Presto by vSak pomiicky mohly byt umistény v lepsi dosahové vzdalenosti.

Fotodokumentace domacnosti je soucasti vyhodnoceni metodiky SEMAFOR home,
viz Ptiloha 4 — ,,Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband C*.
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10 VYSLEDKY

V nésledujicich tabulkéach a pfisluSnych grafech 1ze nalézt shrnuti bariér v domacim
prostiedi u vSech tii probandu, které vyhodnotila on-line aplikace metodiky SEMAFOR
home. Jsou zde vyznaCeny 1 bariéry na urovni 0 (tj. bariéry nejsou podstatné, nebot” se v

daném prostredi nevyskytuji a/ nebo nepiedstavuji pro klienta problém).

Objektivni ¢ast obsahovala celkem 89 otazek zamétrenych na bariéry v domacnosti.

10.1 Proband A

Tabulka 7 Prehled bariér v domdcnosti probanda A

Pocet bariér na trovni 0 62
Pocet bariér na trovni 1 9
Pocet bariér na urovni 2 18

Pocet bariér na Grovni 3 -

Graf 1 Vyhodnoceni domdciho prostiedi - proband A

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni domaciho prostiedi - proband A

Pocet bariér na urovni 0 = Pocet bariér na trovni 1

Pocet bariér na trovni 2 = Poéet bariér na arovni 3

Zdroj: vlastni

On-line aplikace metodiky SEMAFOR home v domécim prostfedi u probanda A

vyhodnotila celkem 62 nepodstatnych bariér (70% domadcnosti), 9 malo zdvaznych bariér

24
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10.2 Proband B

Tabulka 8 Prehled bariér v domdcnosti probanda B

Pocet bariér na trovni 0 62
Poget bariér na urovni 1 3
Pocet bariér na Grovni 2 17

Pocet bariér na trovni 3 -

Graf 2 Vyhodnoceni domaciho prostiedi - proband B

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni domaciho prostiedi - proband B

Pocet bariér na irovni 0 = Pocet bariér na Girovni 1

Pocet bariér na Girovni 2 = Pocet bariér na trovni 3
Zdroj: vlastni

On-line aplikace metodiky SEMAFOR home v domacim prostfedi u probanda B

vyhodnotila celkem 62 nepodstatnych bariér (75% domacnosti), 3 malo zavazné bariéry (4%

vewr

domacnosti).
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10.3 Proband C

Tabulka 9 Prehled bariér v domdcnosti probanda C

Pocet bariér na arovni 0 62
Pocet bariér na trovni 1 5
Podet bariér na urovni 2 16

Pocet bariér na urovni 3

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vyhodnoceni domdciho prostredi - proband C

Vyhodnoceni domaciho prostiedi - proband C

Pocet bariér na rovni 0 = Pocet bariér na Grovni 1

Pocet bariér na Girovni 2 = Pocet bariér na trovni 3

Zdroj: vlastni

On-line aplikace metodiky SEMAFOR home v domacim prostfedi u probanda C

vyhodnotila celkem 62 nevyznamnych bariér (73% domacnosti), 5 malo zadvaznych bariér

vewr

domacnosti).
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11 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo za pomoci metodiky SEMAFOR home zjistit, zda tato
metodika efektivné identifikuje architektonické bariéry v domacim prostedi u jedinct po
poranéni michy. K piijeti ¢i nepiijeti hypotéz bylo vyhodnoceno domaci prostiedi u 3

probandi.

Hypotéza 1 predpokladala, ze objektivni c¢ast metodiky SEMAFOR home
identifikuje architektonické bariéry v domacim prostredi u jedincli po poranéni michy v

ramci ergoterapeutické intervence. Tato hypotéza byla z vétsi ¢asti piijata.

Metodika dokazala identifikovat architektonické bariéry, na které se soustredila. Ale
ackoliv autorkou nastudovana literatura ohledné bezbariérového bydleni poukazuje i na

prostor kolem parkovaciho stani, v metodice tato oblast neni zohlednéna.

Nastroj SEMAFOR home ve své objektivni ¢asti zahrnuje sekcei ,,Vstup do obydli*,
ale zaméfuje se pouze na piistupovou cestu a nasledné vstupni dvefe (v§echny hodnocené
prvky u téchto dvou podbodu I1ze nalézt v ptilohach — ,,Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR
home, proband A, B nebo C*). Pficemz napt. Housing Enabler, jenz byl inspiraci pro vznik
nastroje SEMAFOR home, poukazuje, kromé jiného i napf. na vysoké obrubniky u

ptijezdové cesty, které nejenom lidem s té€lesnym postiZenim mohou Cinit potize.

Dle nazoru autorky by metodika o prostor okolo parkovaciho mista (tj. vystup/ nastup
do automobilu) méla byt rozsitena. Nebot’ parkovaci misto muze byt pro lidi s postizenim
rovnéz zdrojem trvalych a obtizné feSitelnych problémi. Pfipadné vyhrazené parkovaci
misto ur€ené pro osoby s télesnym postiZenim musi navic spliovat urcitd kritéria. A to
zejména S§irsi bezbariérovou navaznost takového vyhrazeného parkovaciho stani na dalsi
komunikaci a obecné snadnéjsi piistup k dalsim navazujicim objektim. Prostor stani musi
byt Siroky minimalné 3,5 m (zahrnuje manipulacni plochu o Sifce neyméné 1,2 m). V tivahu
se rovnéZz berou maximalni mozné sklony terénu. (Polackova, 2011) Vyhrazené stani by
m¢elo byt umisténo co nejblize u vehodu a vychodu z piislusného objektu. Dilezité je i jeho
fadné oznaceni, aby nedochazelo k neopravnénému obsazovani vozidly jinych uzivateld.

(Sestakova, Lupac, 2010; Filipiova, 2002).

Tyto pozadavky dle autorky prace i podle zkusenosti fady jedinct po poranéni michy
(napt. i probanda A, ktery osobnim automobilem jezdi do zaméstnani) nejsou vzdy

uspokojivé dodrzovany.
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Mnoho lidi si zfejm¢ neuvédomuje, ze pro vozickafe, jehoz funkéni stav mu
umoznuje pouzivani automobilu, je vyhrazené parkovaci misto zcela zasadni. Vozickar totiz
musi zvladnout nejenom vlastni nastupovani (pfesun z voziku do auta a zpét), ale rovnéz
manipulaci (slozeni a pohodlné naloZzeni/ vyloZeni) s vozikem. Dostatek mista okolo
parkovaciho stani je navic dilezity i pro ty osoby na voziku, které nejsou schopny sami
automobil fidit. Potfebny manipulaéni prostor je zde pak nezbytny pro ¢lena rodiny ¢i jinou

asistujici osobu, ktera vozi¢kati do automobilu pomaha a déla mu fidice. (Votava, 2003)

MozZnost cestovat, at’ uz individualné osobnim automobilem ¢i méstskou hromadnou
dopravou, patii mezi dilezité potieby ¢lovéka. Cestovani umoziiuje setkavat se s prateli,
navstévovat kulturni a spolecenské akce, ale také cestovat do prace ¢i do Skoly. (Votava,
2003) Tato moznost tak napomaha socialni integraci, ktera je (nejen) u osob s télesnym

postizenim velmi dilezitd a ma zasadni vliv na kvalitu Zivota.

V hypotéze 2 bylo piedpokladano, ze subjektivni ¢ast metodiky SEMAFOR home
vyplnénd samotnym jedincem po poranéni michy bude korelovat s objektivni ¢asti této

metodiky, a tato hypotéza byla ptijata.

Objektivni ¢ast metodiky, kterd byla vypliiovana autorkou prace, potvrdila konkrétni
,nedostatky* v doméacim prostiedi, na které ve vétSin€ ptipadi upozornil proband jiz v
subjektivni ¢asti hodnoceni. Detailni zhodnoceni domécnosti u kazdého z probandii 1ze
nalézt i s patfiénym komentarem v praktické ¢asti této bakalaiské prace, a také v ptilohéch -

»Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband A, B nebo C*.

Vysvétlenim toho, Ze subjektivni Cast koreluje s objektivni ¢asti metodiky
SEMAFOR home je skute¢nost, Ze u vSech tii probandd jiz domaci prostiedi proslo
¢astecnou architektonickou tpravou. Oblasti, se kterymi probandi pak nejsou moc spokojeni
a v subjektivni Casti je oznacili ¢islem 2, 3 nebo 4, jsou bud’ finan¢n€ narocnéjsi, nebo je
prosté nelze z technického hlediska tak snadno realizovat (napt. rozsifeni manipulacniho
prostoru v uzké chodbé panelového domu). Do nespokojenosti (tj. subjektivni cast
hodnoceni) s vykondvanim urcitych ¢innosti v domacnosti se samoziejme navic promita 1
funk¢ni stav dotazovanych osob — viz dotaznik SCIM, ktery je popsan u kazdého z probandii
v praktické ¢asti, a ktery se odrazi napt. v hygien¢ celého téla (zejména pak u probanda B a
C).
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Dle Vasickové (2015) by rodina jiz za pobytu jedince na spinalni rehabilitacni
jednotce méla zacit spolupracovat s odbornikem a postupné pfipravovat vhodné domaci
prostiedi. Nebot' spravné uzptusobené bydleni na miru, podle aktualnich zdravotnich
omezeni a potieb ¢lovéka, vyznamné zvysuje kvalitu Zivota. Clovék na voziku, ktery se vraci
do bariérového prostiedi, je totiz nucen (mnohdy tfeba i n¢kolik mésicti) zit v byté, ze
kterého prave kvili architektonickym bariéram nemtze vychazet. Za téchto nevyhovujicich
a omezujicich podminek pak hrozi u ¢lovéka riziko komplikaci, nema-li napf. bezbariérové
upravenou koupelnu a toaletu. Rovnéz se zde objevuje i nebezpeci naruSeni rodinnych
vztahtl, a to nejcastéji kviuli dlouhodobému pftetizeni pecujicich osob, které mnohdy uz
nemaji ani silu na optimisticky vyhled do budoucna. Jedinec byva rovnéz tézce demotivovan
a v mnoha pfipadech nelze pocitat ani s tim, ze by byl kuptikladu ochoten hledat moznosti

uplatnéni na trhu prace.

A prave¢ jedincova snaha a vnitini motivace pracovat se zde ukazuje jako zasadni. O
vysledku a uspéSnosti pracovniho uplatnéni vSak €asto rozhoduji 1 dalsi skutecnosti. Dle
Gobeleta a Franghignoniho (2006) se miize jednat predevsim o obavy, Ze jedinec po poranéni
michy bude v konetném souctu disponovat men$im finanénim obnosem (kvili ztraté
socialnich vyhod a ptispévkll). Také ptipadné negativni projevy a postoje nejblizSich
pracovnich kolegt, stejné jako i projevend nedostatecnd dlivéra zaméstnavatele v aktudlni
schopnosti jedince po tirazu mohou hrat velmi vyznamnou roli pfi navratu do zivota ,,pted

urazem®.

Ackoliv na$ stat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim podporuje a
zaméstnavatel tak napf. za vytvofeni pracovniho mista a zaméstnani handicapovanych lidi
muze ziskat urcité finan¢ni vyhody, s malou vstficnosti zaméstnavateli, ¢i pak navic jesté
S ptipadnymi negativnimi postoji kolegti se, bohuzel, setkava stile znacny pocet lidi s
télesnym postizenim. S jasnymi a srozumitelnymi argumenty, pro¢ zaméstnavat lidi se
zdravotnim postizenim a s mnoha dalSimi souvisejicimi informacemi se lze seznamit v
brozute ,,Zaméstndvani lidi se zdravotnim postizenim*. Tuto publikaci vydal Jedlickiv tstav
a Skoly a je volné k dispozici na internetu v PDF formatu. V ramci platné legislativy je
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim feSeno napt. v Zakoné €. 435/2004 Sb. o

zameéstnanosti.

Zamétime-li se v této souvislosti na probandy této bakalaiské prace, tak vzorovym

ptikladem pfistupu zaméstnavatele by mohl byt pfibéh probanda A, kterému zamé&stnavatel
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vySel maximalné vsttic. Nejenze mu byl umoZznén navrat do spolecnosti (mezi své kolegy),
ale byla mu podle jeho funk¢niho stavu prizptisobena jak pracovni pozice, tak i vytvoieno
bezbariérové prostiedi. Fotografie z pracovniho prostfedi probanda A lze naleznout

v ptilohach, viz Ptiloha 2.

Jestlize tedy metodika dokaze efektivné identifikovat bariéry v domacim prostiedi,
které doposud limitovaly jedincovu moznost pracovniho uplatnéni a tyto bariéry budou
odstranény, je usnadnén navrat i do pracovniho prostiedi. V této souvislosti napt. studie od
Kang et al. (2018) poukazuje na skute¢nost, Ze spinalni poranéni michy ma velmi ¢asto
negativni socio-ekonomicky dopad. Jako dil¢i zavér lze zdlraznit vyznam a dualezitost
zaClenéni postizen¢ho jedince zpét do pracovniho poméru, které vede nejen ke zlepSeni
kvality zivota a plnohodnotné socidlni integraci, ale navic se kazda takovato uspésna

realizace promitne rovnéz i do ekonomiky statu.

Skute¢nost, Ze architektonické bariéry limituji sobé&sta¢nost a socialni integraci

jedince po poranéni michy se piedpokladala v hypotéze 3, a tato hypotéza byla piijata.

Na vyznam bezbariérovych Uprav poukazuje napfi. studie od Finge a Iwarsson
(2005), ktera se zabyvala dopady bezbariérovych tprav doméciho prostiedi na sobéstacnost,
bezpeci, ale i na schopnost vratit se bud’ pfimo do svého pivodniho zaméstnani, ¢i se
pracovné uplatnit néjakym jinym zptisobem. Mimo jiné poukazala na vztah mezi domacim

prostiedim a mirou spolecenské integrace osob s poruchami hybnosti.

Sobéstacnost jedinci po poranéni michy samozieymé neovliviiuji pouze
architektonické bariéry, ale rovnéZ vyska jejich misni 1éze. Funkéni nezavislost jedinct po
poranéni michy a obecné platné ocekavané funkéni vysledky u misnich 1€zi jsou nastinény

v teoreticke Casti 1.1 ,,Misni léze*, v ptehlednych tabulkéch.

Jak jiz bylo autorkou zminéno v teoretické Casti v kapitole 1 ,,Poranéni michy*, u
jedinct po poranéni michy je velmi zasadni, aby jim bezprostfedné po urazu a opera¢nim
zakroku byla poskytnuta intenzivni rehabilitace, kterd do jist¢ miry dokdze minimalizovat
nasledky misniho poranéni. Studie od Cardenas et al. (2004) a od Guilcher et al. (2013)
poukazuji na fakt, Ze specialni neurorehabilitace by méla byt jedinciim umoznéna nejenom
po urazu (tj. na spindlni jednotce), ale rovnéz po zbytek jejich Zivota. Tato odpovidajici péce
se vSak pacientim v plné $ifi mnohdy nedostava. Na nedostatek nédsledné péce a to 1 péce

v komunité poukazuje rovnéz zahrani¢ni literatura. (Biering-Serensen et al., 2006; Suddick,
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O’Neill, 2009) Tuzemské studie ani dalsi zdroje informaci k tomuto problému zatim nejsou
— nelze tedy vySe zminény fakt potvrdit ¢i vyvratit. Z tohoto divodu autorka bakalarské
prace navrhuje, aby byl proveden prizkum se zamétenim na adekvatnost a moznost podpory

jedinct po poranéni michy v komunitéach.

Sobéstacnost a s ni spojené vykonavani vSednich dennich ¢innosti (déle jako ADL =
Activities of Daily Living) je mozno do zna¢né miry pozitivné ovlivnit. Stépanova (2015)
ve své kvalifikacni praci uvadi, Ze na samostatnost mize mit kladny vliv pohybova aktivita.
Vhodny a piiméfeny pohyb pozitivné ovliviiuje nejenom fyzické, ale i psychické zdravi
jedince. Sportovni aktivity navic napomahaji ¢lovéku po poranéni michy udrzovat socialni

styky a vytvaret nova pratelstvi.

S vySe uvedenymi nazory se ztotoziuji 1 probandi A a C, ktefi vykonavaji vicero
pohybovych aktivit — jednak pro udrzeni kondice, ale v neposledni fadé také kvili vSeobecné

piijemné casti ve spolecnosti.

To, ze sportovni aktivita ma s nejvétsi pravdépodobnosti pozitivni vliv i na
sobéstacnost jedince lze vysledovat pii porovnani vysledkii dotazniku SCIM probanda B
(inkompletni 1éze C4 — C7) a C (kompletni misni léze C4 — C6). Proband B se vénoval
sportovni aktivité pouze pred tirazem a v dotazniku SCIM obdrzel 25 bodi, kdezto proband
C sportoval pied i po traze (a to alespon 1x tydn€) a v dotazniku SCIM ziskal 32 bodu.
Piedpoklad, Ze pohybova aktivita ma vliv na vyssi skore u probanda C by vSak bylo potieba

jesté potvrdit s vyuzitim dalsich vyzkumnych metod.

Skutecnost, kterou bychom méli mit stile na paméti je, Ze pro osoby s motorickym
omezenim ma charakter domaciho prostfedi zcela zasadni vyznam. Piimo ovliviluje
sobéstacnost v rdmci domécnosti. A protoZe postiZené osoby Casto travi doma vétSinu Casu,
je vhodné uspotradani doméciho prostiedi tim spiSe podminkou pro kvalitu jejich zZivota.

(Machackova a kol., 2014)

Vhodnym uzptsobenim, tj. vytvofenim bezbariérového doméciho prostiedi s
moznosti bydleni opakované¢ a pohodIn¢ opoustét, je dale umoznéno i rozvijeni socialnich
interakcei ¢loveka (napf. 1 skrze sportovni aktivitu). Postizeni jedinci tak nemusi byt ,,vézni*
ve svych vlastnich domovech. Komplexni a kvalitni vyfeSeni prekazek v nejbliz§im Zivotnim

prostoru ma tedy i podstatny spolecensky vyznam.
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ZAVER
Stézejnim cilem této bakalarské prace bylo poukézat na vyznamnost bezbariérového

bydleni u osob s télesnym postizenim.

Jak jiz bylo autorkou zminéno v predmluvé, motivaci k vybéru a napsani této prace
byl zajem o problematiku hodnoceni domaciho prostiedi. Béhem svych dosavadnich
ergoterapeutickych praxi se setkdvala se skute¢nosti, Ze vyhodnoceni potencionalnich bariér
v domécim prostiedi probihalo pfevazné formou rozhovoru, a to i pfesto, ze ergoterapeut ma
v kompetenci hodnotit a navrhovat nasledné Gpravy domacnosti tak, aby byly co nejlépe

prizpusobeny jedinci s postizenim.

Pravée tato skutecnost by meéla byt dle autorky na pracovistich zlepSena a to nejlépe
uvedenim metodiky SEMAFOR home, jenZ je soucasti této bakalatské prace, do praxe.
Ptestoze autorka pfi praci s timto standardizovanym néstrojem odhalila urcitou limitaci (viz
komentatr u hypotézy 1), povazuje tento ndstroj za efektivni. Samotnou autorku dokazal

navést na pripadné bariéry, které by jinak mohly zlistat opomenuty.

Velkou piednosti metodiky SEMAFOR home je on-line verze vSech 3 ¢asti, zejména
pak jeji stéZejni Casti — objektivniho hodnoceni, kterd umozni na zakladé¢ identifikovanych
bariér tyto prekazky od sebe barevné odlisit dle jejich zavaznosti. To muze byt pro
zacinajiciho hodnotitele velmi pfinosné, nebot’ thned dostane ptehled o tom, kolik zdvaznych

bariér se v domécnosti vyskytuje, a na které je potieba se soustiedit.

Ackoliv otazky metodiky byly béhem jejiho testovani jiz mnohokrat upravovany na
zakladé ergoterapeutickych pfipominek, autorka se domniva, ze pii Cast&jSim vyuZzivani
tohoto nastroje v praxi (tj. riznymi ergoterapeuty) by mohly byt odhaleny dalsi dil¢i
nedostatky. Jejich pfipadné zjisténi by pak bylo jednoznaéné pfinosem a moznym podnétem

pro vylepseni ¢i dokonce rozsifeni samotného nastroje.

Podle nazoru autorky je souCasny stav a uroven kvality hodnoceni bariér na
ergoterapeutickych pracovistich ovlivnén zejména skutecnosti, Ze studenti oboru
Ergoterapie nejsou v ramci vyuky na hodnoceni domaciho prostfedi v dostatecné mife
pfipravovani. Dulezitou ulohu lze rovnéZ pfipsat na vrub legislativnimu zpracovani této
problematiky, zejména pak komplikovanému ptedepisovani a vykazovani této podstatné a

nezanedbatelné ergoterapeutické intervence.

73



LITERATURA A PRAMENY

BICKENBACH, J. et al., ed. International Perspectives on Spinal Cord Injury. Switzerland:
World Health Organization, 2013, s. 3-10. ISBN 978 92 4 156466 3.

BIERING-SORENSEN, F., SCHEURINGER, M., BAUMBERGER, M., CHARLIFUE,
S.W. Developing core sets for persons with spinal cord injury based on the international
classification of functioning, disability andhealth as a way to specify functioning. Spinal
Cord, 2006, 44, pp.541-546

BREEDEN, L. E., Occupational Therapy Home Safety Intervention via Telehealth. Interna-
tional Journal of Telerehabilitation, 2016, 8, (1), 29-40. ISSN 1839184731.

CARDENAS DD, HOFFMAN JM, KIRSHBLUM S, MCKINLEY W. Etiology and
incidence of rehospitalization after traumatic spinal cord injury: a multicenter analysis.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2004;85:1757-63.

CATZ, A. etal., SCIM — Spinal cord independence measure: a new disability scale for pa-
tients with spinal cord lesions. Spinal Cord ,1997, 35, 850-856.

CENTRUM PARAPLE, o.p.s., JEZEK, J., ed. Zivot je jizda. Praha, 2018. ISBN 978-80-
270-4837-3.

CIHAROVA, K. Metodika SEMAFOR home Smart Evaluation Methology of Accessibility
FOR home. Informacni BULLETIN CAE. Praha: Ceska asociace ergoterapeutd, 2017, 2
(2017), 15-19. ISSN 1804-1558.

CIHAROVA, K. a kol., Metodika SEMAFORhome: Smart Evaluation Methology of Acces-
sibility FOR home. Praha: OP Praha - ptl riistu CR, 2018.

DITUNNO, J. F. American Spinal Injury Standards for Neurological and Functional
Classification Of Spinal Cord Injury: Past, Present and Future. The Journal of The American
Paraplegia Society, 1994, 17(1), 7-11. ISSN: 0195-2307

FALTYNKOVA, Z. Desatero moudrého vozickdre: privodce pro klienty s poskozenim mi-
chy. Praha: Ceska asociace paraplegikti - CZEPA, 2012. ISBN 978-80-260-5097-1.



FALTYNKOVA, Z., J. KRiZ a A. KABRTOVA. Cesta k nezdvislosti po poskozeni michy.
Praha: Ceska asociace paraplegikti - CZEPA, 2004.

FANGE A, IWARSSON S., Changes in accessibility and usability in housing: an exploration
of the housing adaptation process. Occupational Therapy International, [online] 2005,
12(1), 44-59. [cit. 2020-03-04]

Dostupné také z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/oti.14

FILIPIOVA, D. Projektujeme bez bariér. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2002.
ISBN 80-86552-18-7.

FORD, S., KEAY, A., and D. SKIPPER. Occupational Therapy Interventions for Adults
with a Spinal Cord Injury: An owerview. ACI State Spinal Cord Injury Service, 2014. ISBN
978-1-74187-957-5.

GOBELET, C., FRANCHIGNONI, F., Vocational rehabilitation. [online] 1. Paris: Springer,
2006. [cit. 2020-03-02] ISBN 22-872-2609-5. Dostupné také z: https://1url.cz/7TMVqV

GUILCHER SJT, CRAVEN BC, CALZAVARA A, MCCOLL MA, JAGLAL SB. Is the
emergency department an appropriate substitute for primary care for persons with traumatic
spinal cord injury? Spinal Cord. 2013;51:202-8

© ILA, s.r.0. Co je SEMAFOR home. SEMAFOR home [online]. Praha: ILA, s.r.0., 2019
[cit. 2019-12-26]. Dostupné z: http://semaforhome.com/cs/popis-metodiky/.

JELINKOVA, J. a M. KRIVOSIKOVA. Koncepce oboru ergoterapie. Ceské asociace ergo-
terapeutt, 2007.

JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M. aSAITAROVA, L. Ergoterapie. Vyd. 1. Praha: Por-
tal, 2009. 270 s. ISBN 978-80-7367-583-7.

KANG Y., DING, H., ZHOU, H., WEI, Z,, LIU, L.,PAN, D., FENG, S. Epidemiology of

worldwide spinal cord injury: a literature review. Journal of Neurorestoratology, 2018, 6,

pp. 1-9

KLUSONOVA, E. Ergoterapie v praxi. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum osetiovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborti, 2011. 264 s. ISBN 978-80-7013-535-8.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/oti.14
https://1url.cz/7MVqV
http://semaforhome.com/cs/popis-metodiky/

KOLAR, P. et al. Zdklady klinické rehabilitace. Prvni vydani. Praha: Galén, [2015], ©2015.
167 stran. ISBN 978-80-7492-219-0.

KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 364 s. ISBN 978-
80-247-2699-1.

KRiZ, J. et al. Poranéni michy: priciny, disledky, organizace péce. Prvni vydani. Praha:
Galén, [2019], ©2019, 532 stran. ISBN 978-80-7492-424-8.

KRiZ, J. a kol., Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci mi§niho poranéni -

revize 2013. Ceskd a slovenskad neurologie a neurochirurgie. 2014, 77/110(1), 77-81.

KRIZ,J. a V. HYSPERSKA. Vyvoj neurologického a funkéniho obrazu po poranéni michy.
Ceskda a slovenskad neurologie a neurochirurgie. 2014, 77(110), 186-195 ISSN 1802-4041.

KRiZ, J. aS. CHVOSTOVA. Vysetiovaci a rehabilitaéni postupy u pacienti po mi$ni 1ézi.
Neurologie pro praxi. 2009, 10(3), 143-147.

LAW, M. et al., Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani. Praha: Ceska asociace ergote-

rapeutt, 2008. ISBN:978-80-254-2744-6

MACHACOVA, K. a kol., SEMAFOR home: Smart Evaluation Methodology of Accessibi-
lity FOR home. Praha: ILA, s.r.o0., 2014.

MILLER, W., CHAN, C. Spinal cord independence Measure (SCIM) [online]. SCIRE 2020
[cit. 2020-1-28]. Dostupné z: https://scireproject.com/outcome-measures/outcome-measure-

tool/spinal-cord-independence-measure-scim/.

NIX, J. a T. COMANS. Home Quick-Occupational Therapy Home Visits Using mHealth,
to Facilitate Discharge from Acute Admission Back to the Community. International Jour-
nal of Telerehabilitation [online]. 2017, 9 (1), 47-54 [cit. 2020-02-07]. ISSN 19452020.
Dostupné z: http://telerehab.pitt.edu/ojs/index.php/Telerehab/article/view/6218

POLACKOVA, K. Bydleni bez bariér. Brno: Liga vozi¢kati, 2011. ISBN 978-80-260-8753-
3.


https://scireproject.com/outcome-measures/outcome-measure-tool/spinal-cord-independence-measure-scim/
https://scireproject.com/outcome-measures/outcome-measure-tool/spinal-cord-independence-measure-scim/
http://telerehab.pitt.edu/ojs/index.php/Telerehab/article/view/6218

ROBNETT R. et al. Validation of the Safe at Home Screening with Adults Who Have
Acquired Brain Injury. Occupational therapy in health care. 2015, 30(1), 16-28. ISSN
07380577

ROGERS, C., R.: Zpusob byti, Praha: Portal, 1998, ISBN 80-7178-233-5

SPINALN{ JEDNOTKA PRAHA. Ocekdvané funkcni vysledky u motoricky kompletnich
misnich lezi. [online] Spindlni jednotka pii Klinice rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi
2. LF UK a FN v Motole, 2018. [cit. 2020-02-13] Dostupné z: https://www.fnmo-
tol.cz/publikace/.

SUDDICK, K. and O’NEILL, A. Reintegration and rehabilitation after spinal cordinjury: a
small-scale pilot study, International Journal of Therapy and Rehabilitation, 2009, 16(10)
pp. 535-544

SUMSION, T. A Revised Occupational Therapy Definition of Client-Centred Practice. Bri-
tish Journal of Occupational Therapy, 2000, 63(7), 304-309.

SAMAL, F., M. OUZKY a P. HANINEC. Misni léze z pohledu neurochirurga. Neurologie
pro praxi. 2017, 18(6), 386-388.

SESTAKOVA, 1. a LUPAC, P.. Budovy bez bariér: navrhy a realizace. Praha: Grada, 2010.
Stavitel. ISBN 978-80-247-3225-1.

STEPANOVA, J. Metody subjektivniho a objektivniho monitoringu pohybové aktivity u osob
s transverzalni misni lézi. Olomouc, 2015. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olo-

mouci. Fakulta télesné kultury. Vedouci prace Mgr. BEDNARIKOVA, M.

SVESTKOVA, O. et al. Rehabilitace motoriky clovéka: fyziologie a lécebné postupy. 1. vy-
dani. Praha: Grada Publishing, 2017. 319 stran. ISBN 978-80-271-0084-2

SVESTKOVA, 0., K. SVECENA. Ergoterapie jako soucast interprofesni rehabilitace.
Rehabilitacia. 2014, 51 (3), 176-190. ISSN 0375-0922.

VASICKOVA, L. Dobfe pracovat na voziku vyzaduje dobie sedét. Vydani prvni. Brno: Pa-
racentrum Fenix, 2015. 118 s. ISBN 978-80-260-7896-8.


https://www.fnmotol.cz/publikace/
https://www.fnmotol.cz/publikace/

VERHOEF, J. A. C. et al. Improved Occupational Performance of Young Adults with a
Physical Disability After a Vocational Rehabilitation Intervention. Journal of Occupational
Rehabilitation, 2013, 24(1), 42-51.

VOTAVA, J. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karoli-
num, 2003. 207s. ISBN 80-246-0708-5

WENDSCHE, P. a kol. Poranéni michy: ucelena osetrovatelsko-rehabilitacni péce. Vyd. 2.,

preprac. a rozs. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti

v Brné, 2009. 226 s. ISBN 978-80-7013-504-4.

ZAKONY PRO LIDI. Vyhlasgka &. 55/2011 Sb. Zdkony pro lidi [onling]. AION CS, 2019
[cit. 2020-01-19]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55.

ZAKONY PRO LIDI. Vyhlaska &. 268/2009 Sb. Zdakony pro lidi [online]. AION CS, 2019
[cit. 2020-01-28]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-268.

ZAKONY PRO LIDI. Vyhlagka ¢. 388/2011 Sh. Zdkony pro lidi [onling]. AION CS, 2019
[cit. 2020-01-29]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-388.

ZAKONY PRO LIDI. Vyhlaska &. 398/2009 Sb. Zdakony pro lidi [online]. AION CS, 2019
[cit. 2020-01-28]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-398.

ZAKONY PRO LIDI. Zakon ¢&. 183/2006 Sb. Zdikony pro lidi [online]. AION CS, 2019 [cit.
2020-01-28]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-183.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-268
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-388
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-398
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-183

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband A ...........ccccooviiiiiiiiennn. 80
Ptiloha 2 Fotografie z pracovniho prostiedi - proband A...........cccoeiiiiiiiiiiiieeeee, 90
Ptiloha 3 Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband B ...........cccccceeviviiiiiennnnnn. 91
Ptiloha 4 Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband C ...........cccccceviiiviiinennnnen. 99
Priloha 5 Neurologicka klasifikace mi$niho poranéni - protokol ASIA ..........c.cceoveienne. 109
Ptiloha 6 Dotaznik SCIM - IIL. verze, 1. CASt.....cccccoiiiieeiiiiiiie ettt 110
Ptiloha 7 Dotaznik SCIM - II1. VEIZe, 2. CASt...cciirvreiiieeeiiiiiiiiiiiie e eabb e 111
Ptiloha 8 Plakét k bakalaFSKE PracCi........cccvuviiiiiiiiiiiiiiiic e 112

Ptiloha 9 Informovany souhlas s G¢asti na bakalafské praci..........cccooevviiiiieniniennennen, 113



PRILOHY

Priloha 1 Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband A

Hodnoceni

dle metodiky SEMAFOR home

Smart Evaluation Methodology of Accessibility FOR home

Hodnoceni ke dni: 29. 02. 2020

Klient

Pohlavi: muz

Diagnodza: kompletni misni 1éze Th7

Prevazujici motoricka omezeni: paraplegie

Trvani motorického omezeni: od roku 2008
Ocekavana progrese motorického omezeni: trvaly stav
Lokomoce: mechanicky vozik

Kognitivni stav: orientovan mistem, ¢asem, osobou

Domacnost

Zpisob bydleni:
Charakter bydleni:
Typ bydleni:

Subjektivni hodnoceni
bariér

Celkové skore: 27
Prémér: 47

Objektivni hodnoceni
bariér

Celkové skore: 109

Pocet bariér na Urovni 0: 62
Pocet bariér na Urovni 1: 9
Pocet bariér na Urovni 2: 18

Pocet bariér na Urovni 3: .

Foto dokumentace

* Vstup do obydli

* Vytah

* Sirka/ typ dveti do koupelny
* VlySka prahu

Dalsi postup — zavér



PRILOHA | Subjektivni hodnoceni bariér

VSTUP DO OBYDLI

Vchazeni a odchazeni do/z obydli (pFistupova
cesta, vstupni branka, vyskové rozdily — schody, prahy)

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani dvefi

VSTUP DO DOMACNOSTI

2 = spiSe spokojen(a)

Vchazeni a odchazeni do/z domacnosti (vyskové
rozdily — schody, prahy)

1 = velmi spokojen(a)

Ovladani dveri

1= velmi spokojen(a)

Pfijimani navstév (komunikace s navstévou —
kukatko, domaci telefon)

2 = spiSe spokojen(a)

Vyzveddvani posty ze schranky

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

1 = velmi spokojen(a)

schranka umisténa v
dosahové vzdalenosti

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

2 = spiSe spokojen(a)

Vétrani a zatemnovani oken

2 = spiSe spokojen(a)

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

2 = spiSe spokojen(a)

Provadéni denniho uklidu (uklizeni predmétt denni
potreby, poklizeni drobnych necistot)

2 = spiSe spokojen(a)

Provadéni tydenniho dklidu (utirani prachu, luxovani,
vytirani, uklid koupelny a WC)

X =danou ¢innost neprovadim

provadi manzelka

Péce o pradlo (prani, suseni a Zehleni pradla)

X = danou ¢innost neprovadim

provadi manzelka

Ukladani a vyjimani véci denni potfeby do/z dloznych
prostor (obleceni, obuv, potraviny, Cistici ptipravky atd.)

KOUPELNA

2 = spiSe spokojen(a)

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

2 = spiSe spokojen(a)

Hygiena celého téla

wcC

2 = spiSe spokojen(a)

u vany madlo

Vykonavani fyziologické potreby

2 = spise spokojen(a)



KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Ptiprava jednoduchych pokrm{ (studené pokrmy,
napoje, ohtivani pokrm)

2 = spiSe spokojen(a)

Pfiprava sloZitéjsich pokrm (vareni)

2 = spiSe spokojen(a)

prevazné vari manzelka

Udrzovani Cistoty

2 = spiSe spokojen(a)

Manipulovani s domacim odpadem

2 = spiSe spokojen(a)

Stravovani/ stolovani

LOZNICE

1 = velmi spokojen(a)

Ukladani se ke spanku a vstavani

OBYVACIi POKO)]

2 = spiSe spokojen(a)

Relaxace a traveni volného ¢asu

1 = velmi spokojen(a)

Setkavani se s pfateli/rodinou

DOMACIiI PRACOVNi PROSTOR

1 = velmi spokojen(a)

Vykondvani osobnich aktivit (studium, zaméstnani,
volnocdasové aktivity, vyfizovani soukromych aktivit)

2 = spiSe spokojen(a)

Komunikace s okolim pomoci telefonu nebo pocitace

DOMACIi PROSTOR PRO REHABILITACI

1 = velmi spokojen(a)

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

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

2 = spiSe spokojen(a)

PFistup a vyuzivani technickych prostor

1 = velmi spokojen(a)

VENKOVNIi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie)

Pfistup a vyuZivani venkovnich prostor

4 = velmi nespokojen(a)



PRILOHA 2 Objektivni hodnoceni bariér

Zavaznosti bariéry

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

1 = bariéra, kterou je klient se zvySenym Usilim schopen prekonat vlastnimi silami nebo s pomdckami,
které jiz doma ma a umi s nimi zachazet

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

3 = bariéra, kterou neni klient schopen prekonat ani s adekvatni dopomoci druhé osoby

Cetnost potieby bariéru prekondvat

0 = neni relevantni (v daném prostfedi se nevyskytuje nebo ji klient nema potfebu a/nebo zajem
prekonavat)

1 = maximalné 1x mésicné

2 = maximalné 1x tydné

3 = vice nez 1x tydné

4 = alespon 1x denné

5 = vice nez 1x denné

VSTUP DO OBYDLI

Pristupova cesta neumoziiuje vstup (povrch, Sifka, sklon, 0 4
charakter, vstupni branka)

Schody/vyskové rozdily neumoziuji vstup 0 4

[2tnad

Manipulacéni prostor v okoli dvefi neumoznuje vstup 0 4

Sklon v okoli dvefi neumozniuje vstup 0 4

Sitka dvefi neumoziiuje priichod 0 4




Vyska prahu neumoziuje prichod 0

ZpUsob otvirani/zavirani dvefi neumozriuje prichod (ichop 1
kliky, typ zamku, tézké nebo rychle se zavirajici dvere)

Vytah neumoziiuje jeho uZivani (velikost, manipulaéni prostor 0
v jeho okoli, zavirani/otevirani dvefi, umisténi tladitek)

VSTUP DO DOMACNOSTI

Schody/ vyskové rozdily neumozuji vstup 0
Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje vstup 0
Sitka dvefi neumoziuje priichod 0
Vyska prahu neumozniuje prichod 0
ZpUsob otvirani/zavirani dvefi neumozriuje prachod (Gchop 0

kliky, typ zamku, tézké nebo rychle se zavirajici dvere)

Umisténi/typ nebo absence kukatka ve dvefich 2
neumoZiuji jeho pouZiti

Umisténi/typ nebo absence domaciho telefonu 1
neumoZziuji jeho pouZiti

Umisténi (kde a jak) a/nebo zpUsob ovladani postovni 0
schranky neumoznuji jeji uzivani

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

Vyskové rozdily (netyka se praht) v ramci jednoho podlazi 0
neumoZziuji pfistup do nékterych ¢asti domacnosti




Schodisté mezi podlazimi neumoznuje pfistup do
nékterych ¢asti domacnosti

Uzké prostory neumoziiuji pohyb mezi jednotlivymi
¢astmi domacnosti

Umisténi a/ nebo zpUsob ovladani tloznych prostor
neumoziuji jejich uzivani

Umisténi oken a/ nebo zplsob jejich ovladani neumozniuji
manipulaci (otevirani/ zavirani/ zatemnéni)

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

Konstrukce ovladacich prvk(i domacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoznuje jejich uzivani

Absence vhodného prostoru neumoznuje ukladani kompenzacnich
pomucek (vozik, skatr, elektricky vozik, ¢tyrkolka, zveddk) — pokud
je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3 a Cetnost
dle potfeby, v ostatnich pfipadech ohodnotte jako nerelevantni

KOUPELNA

Manipulaéni prostor v okoli dvefi do koupelny neumoziuje prichod

Sitka/typ dvefi do koupelny neumoziiuje prichod

sitka dvefi byla
poupravena
(rozsirena)

kvali snadnéjsimu
prujezdu vozikem

Vyska prahu ve dvefich do koupelny neumozriuje prichod

Povrch podlahové krytiny v koupelné neumozriuje bezpecny pohyb

Manipulaéni prostor v koupelné neumoziuje potirebny pohyb

Konstrukce/velikost vany neumozZiiuje jeji uzivani




Konstrukce/velikost sprchového koutu neumozriuje jeho uzivani

Umisténi doplrikd a hygienickych potfeb ve sprse/vané
neumoziuje jejich uzivani

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

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

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

Umisténi a/nebo konstrukce umyvadla neumozriuji jeho uZivani

Zaplnény prostor pod umyvadlem neumoziuje jeho uzivani

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

wcC

Manipulaéni prostor v okoli dvefi na WC neumoziiuje priichod

Sitka/typ dvefi na WC neumoziiuje prichod

Sitka dvefi poupravena

Vyska prahu ve dvefich na WC neumoziiuje prichod

Povrch podlahové krytiny na WC neumoznuje bezpecny pohyb

Manipulaéni prostor na WC neumoziiuje potfebny pohyb

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

Typ splachovaciho zafizeni neumoznuje jeho uzivani

Umisténi toaletniho papiru neumoziiuje jeho uzivani

KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumozniuje prichod

Sitka/typ dvefi neumoziiuje prichod

Vyska prahu neumozriuje prichod

Nevhodna podlahova krytina neumozZnuje pohyb

Manipulaéni prostor v mistnosti neumozniuje potiebny pohyb

Umisténi pracovni desky neumoznuje jeji uzivani

Zaplnény prostor pod pracovni deskou pro praci vsedé
neumoziuje jeji uzivani

Umisténi a/ nebo konstrukce dfezu neumozniuji jeho uZivani




Zaplnény prostor pod difezem neumoznuje jeho uzivani 1

Umisténi a/ nebo konstrukce baterie/ zatky ve dfezu 1
neumoziuji manipulaci s vodou

Umisténi a/ nebo konstrukce odpadkového kose 0
neumoziuji jeho uzivani

Umisténi kuchynskych spotrebicl (lednice, varna deska, 1
trouba, malé domaci spottebice, pracka) neumozruje
jejich uZivani

Konstrukce kuchyriskych spotrebi¢l neumoznuje jejich uzivani 1

Umisténi a/nebo konstrukce kuchyrskych uloZnych 1
prostor neumoznuji jejich uzivani

Absence jidelniho stolu neumoZznuje stravovani — pokud 0
je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,

Cetnost dle potreby a otdzku 62 oznacte jako nerelevantni;

pokud neni absence vnimana jako bariéra, oznacte obé

jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte

jako nerelevantni a vénujte pozornost otdzce 62

Ergonomie jidelniho stolu neumoznuje jeho uzivani 0
LOZNICE

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumozriuje prichod 0
Sitka/typ dveii neumoziiuje priichod 0
Vyska prahu neumoznuje priichod 0

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje pohyb 0

Manipulaéni prostor v mistnosti neumoziuje potifebny pohyb 0

Umisténi a/nebo konstrukce postele neumoznuji jeji uzivani 1




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

Umisténi a/nebo konstrukce ostatniho nabytku
neumoznuji jeho uzivani

OBYVACIi POKO)

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje prichod

Sitka a/nebo typ dveii neumoziiuji priichod

Vyska prahu neumozniuje prichod

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje potfebny pohyb

Manipulaéni prostor v mistnosti neumoznuje potrebny pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce ndbytku neumozriuji jeho uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovladani audiovizualnich
zafizeni neumoziuji jejich uzivani

DOMACIiI PRACOVNi PROSTOR

Absence pracovniho mista neumoziiuje vykonavat
pracovni/vzdélavaci/volnocasové aktivity —

pokud je absence vnimana jako bariéra,

ohodnotte zavaznost 3, éetnost dle potteby a

otazku 79 a 80 oznacte jako nerelevantni; pokud neni
absence vnimana jako bariéra, oznacte vse v této oblasti
jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte
jako nerelevantni a vénujte pozornost otdzkam 79 a 80

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

Umisténi a/nebo zplsob ovladéani pracovnich/vzdélavacich/
volnocasovych pomlcek a nastroji neumoznuji jejich uzivani

DOMACIi PROSTOR PRO REHABILITACI

Absence rehabilitacniho mista neumoznuje vykonavat
rehabilitacni aktivity — pokud je absence vnimana jako bariéra,
ohodnotte zavaznost 3, éetnost dle potfeby a otazky 82 a 83
oznacte jako nerelevantni; pokud neni absence vnimana jako
bariéra, oznacte vse v této oblasti jako nerelevantni;

pokud nejde o absenci, ohodnotte jako nerelevantni

a vénujte pozornost otazkam 82 a 83

Ergonomie rehabilitacniho mista neumoznuje jeho uzivani

Umisténi rehabilitacnich pomUcek neumoznuje jejich uzZivani



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

Charakter vstupu neumoznuje uzivani danych prostor 0 2

Velikost a charakter mistnosti neumoziuje uzivani 0 1
daného prostoru

VENKOVNi PROSTORY (zahrada, terasa, balkén, lodzie)

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje prichod 0 4
Sitka/typ dvefi neumozZiiuje prichod 0 4
Vyska prahu neumoziuje prichod 0 4

Venkovni prostor neumoznuje jeho uzivani (velikost, povrch, charakter) 2 2



Priloha 2 Fotografie z pracovniho prostiedi - proband A

Obrazek T Pracovni prostor - vchod do zaméstnani, proband A

™

Zdroj: Proband A

Obrdazek 8 Pracovni prostor - toaleta, proband A

Zdroj: Proband A



Priloha 3 Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband B

Hodnoceni

dle metodiky SEMAFOR home

Smart Evaluation Methodology of Accessibility FOR home

Hodnoceni ke dni: 03. 03. 2020

Klient

Pohlavi: muz

Diagnoza: inkompletni misni léze C4-C7

Trvani motorického omezeni: od roku 2017
Lokomoce: mechanicky vozik

Kognitivni stav: orientovan mistem, ¢asem, osobou

Domacnost ZpUsob bydleni: s rodinou
Charakter bydleni: vlastni
Typ bydleni: vicepodlazni RD

Subjektivni hodnoceni Celkové skore: 17
bariér Prlmér: 40

Objektivni hodnoceni Celkové skore: 155
bariér

Pocet bariér na Urovni 0: 62

Pocet bariér na Grovni 1: 3

Pocet bariér na Urovni 2: 17

Pocet bariér na Grovni 3: .

Foto dokumentace Foto dokumentace neni k dispozici. Autorce bakalarské prace
nebylo umozZnéno ji ziskat.

DalsSi postup — zavér



PRILOHA | Subjektivni hodnoceni bariér

VSTUP DO OBYDLI

Vchazeni a odchazeni do/z obydli (pfistupova
cesta, vstupni branka, vyskové rozdily — schody, prahy)

2 = spiSe spokojen(a)

Ovladani dvefi

VSTUP DO DOMACNOSTI

3 = spiSe nespokojen(a)

Vchazeni a odchazeni do/z domacnosti (vyskové
rozdily — schody, prahy)

2 = spiSe spokojen(a)

Ovladani dveri

2 = spiSe spokojen(a)

Pfijimani navstév (komunikace s navstévou —
kukatko, domaci telefon)

X = danou ¢innost neprovadim

Vyzveddvani posty ze schranky

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

X = danou ¢innost neprovadim

provadi rodice

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

2 = spiSe spokojen(a)

Vétrani a zatemnovani oken

X = danou ¢innost neprovadim

provadi rodina

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

3 = spiSe nespokojen(a)

Provadéni denniho uklidu (uklizeni predmétt denni
potreby, poklizeni drobnych necistot)

X = danou ¢innost neprovadim

provadi rodina

Provadéni tydenniho dklidu (utirani prachu, luxovani,
vytirani, uklid koupelny a WC)

X =danou ¢innost neprovadim

provadi rodina

Péce o pradlo (prani, suseni a Zehleni pradla)

X = danou ¢innost neprovadim

provadi rodina

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

KOUPELNA

X =danou ¢innost neprovadim

provadi rodina ci
asistent

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

2 = spiSe spokojen(a)

Hygiena celého téla

wcC

3 = spiSe nespokojen(a)

Vykonavani fyziologické potreby

3 = spiSe nespokojen(a)



KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Pfiprava jednoduchych pokrmi (studené pokrmy, X = danou ¢innost neprovadim
napoje, ohtivani pokrm)

Pfiprava sloZitéjsich pokrm (vareni) X = danou ¢innost neprovadim
Udrzovani Cistoty X = danou ¢innost neprovadim
Manipulovani s domacim odpadem X = danou c¢innost neprovadim
Stravovani/ stolovani 2 = spiSe spokojen(a)
LOZNICE

Ukladani se ke spanku a vstavani 4 = velmi nespokojen(a)

OBYVACIi POKO)]

elektrické polohovaci
IGzko v Feseni

Relaxace a traveni volného ¢asu 2 = spiSe spokojen(a)

Setkavani se s pfateli/rodinou 2 = spiSe spokojen(a)

DOMACIiI PRACOVNi PROSTOR

Vykondvani osobnich aktivit (studium, zaméstnani, 2 = spiSe spokojen(a)
volnocdasové aktivity, vyfizovani soukromych aktivit)

Komunikace s okolim pomoci telefonu nebo pocitace 1 = velmi spokojen(a)

DOMACIi PROSTOR PRO REHABILITACI

Péce o zdravi (dodrZovat |é¢ebny reZim, provadét 1 = velmi spokojen(a)
|é¢ebnd opatreni)

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

PFistup a vyuzivani technickych prostor X =danou ¢innost neprovadim

VENKOVNIi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie)

Pfistup a vyuZivani venkovnich prostor 4 = velmi nespokojen(a)



PRILOHA 2 Objektivni hodnoceni bariér

Zavaznosti bariéry

0 = neni relevantni (v daném prostiedi se nevyskytuje a/nebo nepredstavuje pro klienta problém)
1 = bariéra, kterou je klient se zvySenym usilim schopen pfekonat vlastnimi silami nebo s pomdckami,

které jiz doma ma a umi s nimi zachazet

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

Cetnost potieby bariéru prekondvat

0 = neni relevantni (v daném prostfedi se nevyskytuje nebo ji klient nema potfebu a/nebo zajem

prekonavat)

1 = maximalné 1x mésicné
2 = maximalné 1x tydné

3 = vice nez 1x tydné

4 = alespon 1x denné

5 = vice nez 1x denné

VSTUP DO OBYDLI

Pristupova cesta neumoziiuje vstup (povrch, Sifka, sklon,
charakter, vstupni branka)

Schody/vyskové rozdily neumoziuji vstup

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoZzniuje vstup

Sklon v okoli dvefi neumoznuje vstup

Sitka dvefi neumoziuje priichod

Vyska prahu neumoziuje prichod

ZpuUsob otvirani/zavirani dvefi neumoznuje pridchod (Gchop
kliky, typ zamku, tézké nebo rychle se zavirajici dvere)

pottebuje plnou asistenci

Vytah neumoziuje jeho uzivani (velikost, manipulaéni prostor
v jeho okoli, zavirani/otevirani dveri, umisténi tladitek)

VSTUP DO DOMACNOSTI

Schody/ vyskové rozdily neumozriuji vstup

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje vstup

Sitka dvefi neumoziiuje priichod

Vyska prahu neumoziiuje prichod

ZpUsob otvirdni/zavirani dvefi neumozriuje prichod (ichop
kliky, typ zamku, tézké nebo rychle se zavirajici dvere)

potiebuje plnou asistenci




Umisténi/typ nebo absence kukatka ve dverich
neumoznuji jeho pouZziti

kukatko neni soucasti
dvefi

Umisténi/typ nebo absence domaciho telefonu
neumoznuji jeho pouZziti

v domécnosti neni
pfitomen

Umisténi (kde a jak) a/nebo zpusob ovlddani postovni
schranky neumoznuji jeji uzivani

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

klient nevyzveddava postu
ze schranky

Vyskové rozdily (netyka se prahi) v ramci jednoho podlazi
neumoZznuji pfistup do nékterych ¢asti domacnosti

klient se pohybuje pouze v
pfizemni ¢asti RD

Schodisté mezi podlazimi neumozriuje pfistup do
nékterych ¢asti domacnosti

Uzké prostory neumoziiuji pohyb mezi jednotlivymi
¢astmi domacnosti

Umisténi a/ nebo zpUsob ovladani tloznych prostor
neumoznuji jejich uzivani

véci z UloZnych prostor
vyndavaji rodice/ asistent

Umisténi oken a/ nebo zpUsob jejich ovladani neumozniuji
manipulaci (otevirani/ zavirani/ zatemnéni)

klient neovlada/
nemanipuluje s okny

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

Konstrukce ovladacich prvk( domacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoziuje jejich uzivani

Absence vhodného prostoru neumoznuje ukladani kompenzacnich
pomucek (vozik, skutr, elektricky vozik, ¢tyrkolka, zvedak) — pokud
je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3 a ¢etnost
dle potfeby, v ostatnich pfipadech ohodnotte jako nerelevantni

KOUPELNA

Manipulaéni prostor v okoli dvefi do koupelny neumoziuje prichod

Sitka/typ dvefi do koupelny neumoziiuje prichod

Vyska prahu ve dvetich do koupelny neumoznuje priichod

Povrch podlahové krytiny v koupelné neumoziuje bezpecny pohyb

Manipulaéni prostor v koupelné neumoznuje potrfebny pohyb

Konstrukce/velikost vany neumozriuje jeji uzivani

Konstrukce/velikost sprchového koutu neumozriuje jeho uzivani

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

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



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

Sklon podlahy s vodovodnim odpadem/vjezdny sprchovy
kout neumozniuje potfebny odtok vody

Umisténi a/nebo konstrukce umyvadla neumozriuji jeho uZivani

Zaplnény prostor pod umyvadlem neumoznuje jeho uZivani

Umisténi a/nebo konstrukce baterie/zétky v umyvadle
neumoziiuje manipulaci s vodou

wcC

Manipulaéni prostor v okoli dvefi na WC neumozriuje prichod

Sitka/typ dvefi na WC neumozriuje priichod

Vyska prahu ve dvefich na WC neumoznuje prichod

Povrch podlahové krytiny na WC neumoznuje bezpecny pohyb

Manipulaéni prostor na WC neumoziiuje potfebny pohyb

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

u pouZiti toalety klient
potiebuje plnou asistenci

Typ splachovaciho zafizeni neumoznuje jeho uzivani

Umisténi toaletniho papiru neumoziuje jeho uzivani

KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

ovladani svéracl (mocovy
méchyr) — permanentni
katetr; ovladani svéracu
(stfevo) - pravidelné
nacasovani, avsak nutna
asistence napft. pfi zavedeni
Cipkd

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje prichod

Sitka/typ dvefi neumoziiuje prichod

Vyska prahu neumoziiuje priichod

Nevhodna podlahova krytina neumozZnuje pohyb

Manipulaéni prostor v mistnosti neumoziuje potiebny pohyb

Umisténi pracovni desky neumoznuje jeji uzivani

Zaplnény prostor pod pracovni deskou pro praci vsedé
neumoZziuje jeji uzivani

¢innosti v kuchyni klient
nevykonava

Umisténi a/ nebo konstrukce dfezu neumoznuji jeho uzivani

Zaplnény prostor pod dfezem neumoznuje jeho uzivani




Umisténi a/ nebo konstrukce baterie/ zatky ve dfezu
neumoZiuji manipulaci s vodou

Umisténi a/ nebo konstrukce odpadkového kose
neumoziuji jeho uzivani

Umisténi kuchyriskych spotrebicd (lednice, varnd deska,
trouba, malé domaci spotfebice, pracka) neumoznuje
jejich uzivani

Konstrukce kuchyriskych spottebict neumozriuje jejich uZivani

Umisténi a/nebo konstrukce kuchyriskych dloznych
prostor neumoznuji jejich uzivani

Absence jidelniho stolu neumoziuje stravovani — pokud

je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zdvaznost 3,
Cetnost dle potreby a otdzku 62 oznacte jako nerelevantni;
pokud neni absence vnimana jako bariéra, oznacte obé
jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte

jako nerelevantni a vénujte pozornost otdzce 62

Ergonomie jidelniho stolu neumoziiuje jeho uzivani

LOZNICE

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoziuje prichod

Sitka/typ dvefi neumoziiuje prichod

Vyska prahu neumoziiuje prichod

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje pohyb

Manipulaéni prostor v mistnosti neumoznuje potfebny pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce postele neumoznuji jeji uzivani

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

Umisténi a/nebo konstrukce ostatniho nabytku
neumoZziuji jeho uzivani

OBYVACIi POKO)]

véci z UloZnych prostor
vyndavaji rodice/ asistent

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoziuje prichod

Sitka a/nebo typ dvefi neumozfiuji priichod

Vyska prahu neumoznuje prichod

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje potfebny pohyb

Manipulaéni prostor v mistnosti neumoziiuje potrebny pohyb

obyvaci pokoj soucasti kuchyné

Umisténi a/nebo konstrukce nabytku neumoznuji jeho uzivani




Umisténi a/nebo zplsob ovladani audiovizudlnich
zafizeni neumoziuji jejich uzivani

DOMACIi PRACOVNi PROSTOR

Absence pracovniho mista neumoziiuje vykondvat
pracovni/vzdélavaci/volnoc¢asové aktivity —

pokud je absence vnimana jako bariéra,

ohodnotte zavaznost 3, ¢etnost dle potteby a

otazku 79 a 80 oznacte jako nerelevantni; pokud neni
absence vnimana jako bariéra, oznacte vse v této oblasti
jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte
jako nerelevantni a vénujte pozornost otazkam 79 a 80

Ergonomie pracovniho mista (stdl, tloZzné prostory,
pracovni deska, Zidle/misto na vozik) neumoziiuje jeho uZivani

Umisténi a/nebo zplsob ovladéani pracovnich/vzdélavacich/
volnocdasovych pomlicek a nastroji neumoziuji jejich uzivani

DOMACIi PROSTOR PRO REHABILITACI

Absence rehabilitacniho mista neumoznuje vykondvat
rehabilitacni aktivity — pokud je absence vnimana jako bariéra,
ohodnotte zavaznost 3, Cetnost dle potfeby a otazky 82 a 83
oznacte jako nerelevantni; pokud neni absence vnimana jako
bariéra, oznacte v3e v této oblasti jako nerelevantni;

pokud nejde o absenci, ohodnotte jako nerelevantni

a vénujte pozornost otdzkdm 82 a 83

ke klientovi dochazi
fyzioterapeutka

Ergonomie rehabilitacniho mista neumoznuje jeho uzivani

Umisténi rehabilitacnich pomUcek neumoznuje jejich uzivani

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

3

4

Charakter vstupu neumoznuje uzivani danych prostor 0 0
Velikost a charakter mistnosti neumoznuje uzivani 0 0
daného prostoru

VENKOVNi PROSTORY (zahrada, terasa, balkén, lodzie)

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumozriuje prachod 2 1
Sitka/typ dveii neumoziiuje prichod 0 1
Vyska prahu neumoziiuje prichod 0 1
Venkovni prostor neumoznuje jeho uzivani (velikost, povrch, charakter) 0 1

venkovni prostor navstévuje
v zavislosti na pocasi



Priloha 4 Hodnoceni dle metodiky SEMAFOR home, proband C

Hodnoceni

dle metodiky SEMAFOR home

Smart Evaluation Methodology of Accessibility FOR home

Hodnoceni ke dni: 01. 03. 2020

Klient I
Pohlavi: Zena
Diagnoza: kompletni misni 1éze C4-C6
Prevazujici motorickda omezeni: kvadruplegie (Castecné ochrnuté ruce)
Trvani motorického omezeni: od roku 2013
Ocekavana progrese motorického omezeni: trvaly stav
Lokomoce: mechanicky vozik
Kognitivni stav: orientovana mistem, ¢asem, osobou
Domacnost ZpUsob bydleni: s rodinou
Charakter bydleni: viastni
Typ bydleni: vicepodlazni RD
Subjektivni hodnoceni Celkové skore: 22
bariér Prlmér: 49
Objektivni hodnoceni Celkové skore: 152
bariér
Pocet bariér na trovni 0: 62
Pocet bariér na trovni 1: 5]
Pocet bariér na urovni 2: 16
Pocet bariér na urovni 3: .
Foto dokumentace * Schody/ vyskové rozdily neumoziuji vstup — ploSina

* Vchod do domacnosti
 Umisténi/ konstrukce umyvadla + manipulacni prostor v koupelné
* Ergonomie rehabilitatniho mista

Dalsi postup — zavér



PRILOHA | Subjektivni hodnoceni bariér

VSTUP DO OBYDLI

Vchazeni a odchazeni do/z obydli (pfistupova
cesta, vstupni branka, vyskové rozdily — schody, prahy)

3 = spiSe nespokojen(a)

Ovladani dvefi

VSTUP DO DOMACNOSTI

2 = spiSe spokojen(a)

vchodové dvere na
automatické elektrické
ovladani

Vchazeni a odchazeni do/z domécnosti (vyskové
rozdily — schody, prahy)

3 = spiSe nespokojen(a)

vstup do domacnosti — 6
schodd, vyfeseno plosinou

Ovladani dveri

1= velmi spokojen(a)

Pfijimani navstév (komunikace s navstévou —
kukatko, domaci telefon)

4 = velmi nespokojen(a)

navstévu do domdcnosti
pousti matka

Vyzveddvani posty ze schranky

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

X = danou ¢innost neprovadim

provadi matka

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

1 = velmi spokojen(a)

Vétrani a zatemnovani oken

2 = spise spokojen(a) vétrani sama nezvladne, Zaluzie ano

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

2 = spiSe spokojen(a)

sama zvladne pouze
vypinace a topeni

Provadéni denniho uklidu (uklizeni predmétt denni
potreby, poklizeni drobnych necistot)

3 = spiSe nespokojen(a)

zvladne max. otfit stal,
umyt nadobi

Provadéni tydenniho Uklidu (utirani prachu, luxovani,
vytirani, uklid koupelny a WC)

4 = velmi nespokojen(a)

zvlddne pouze utfit prach
v dostupné vysce

Péce o pradlo (prani, suseni a Zehleni pradla)

X = danou ¢innost neprovadim

provadi matka

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

KOUPELNA

X =danou ¢innost neprovadim

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

2 = spiSe spokojen(a)

sama zvladne vse kromé
holeni a stfihani nehtd

Hygiena celého téla

wcC

X = danou ¢innost neprovadim

nutna asistence

Vykonavani fyziologické potreby

X = danou ¢innost neprovadim

nutna asistence



KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Ptiprava jednoduchych pokrm{ (studené pokrmy,
napoje, ohtivani pokrm)

2 = spise spokojen(a) zvladne s dopomoci

Ptiprava slozitéjsich pokrm (vareni)

X = danou ¢innost neprovadim

Udrzovani Cistoty

2 = spiSe spokojen(a)

Manipulovani s domacim odpadem

3 = spie nespokojen(a) zvladne pouze vyhodit nedistoty
do odpadkového kose

Stravovani/ stolovani

LOZNICE

1 = velmi spokojen(a)

Ukladani se ke spanku a vstavani

OBYVACIi POKO)]

4 = velmi nespokojen(a) klientka potfebuje
napolohovat

Relaxace a traveni volného ¢asu

2 = spiSe spokojen(a)

Setkdavani se s prateli/rodinou

DOMACIiI PRACOVNi PROSTOR

2 = spiSe spokojen(a)

Vykonavani osobnich aktivit (studium, zaméstnani,
volnocdasové aktivity, vyfizovani soukromych aktivit)

1 = velmi spokojen(a)

Komunikace s okolim pomoci telefonu nebo pocitace

DOMACIi PROSTOR PRO REHABILITACI

1 = velmi spokojen(a)

Péce o zdravi (dodrZovat |é¢ebny reZzim, provadét
|éCebna opatieni)

1 = velmi spokojen(a) v doméacnosti upravend
télocviéna” s matraci a
rotronem — viz fotografie
v objektivni ¢asti

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

PFistup a vyuzivani technickych prostor

X = danou ¢innost neprovadim

VENKOVNi PROSTOR (zahrada, terasa, balkén, lodzie)

PFistup a vyuzivani venkovnich prostor

3 = spiSe nespokojen(a) upraveny viezd na

zahradu, nutnd dopomoc
druhé osoby (asistence)



PRILOHA 2 Objektivni hodnoceni bariér

Zavaznosti bariéry

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

1 = bariéra, kterou je klient se zvySenym Usilim schopen pfekonat vlastnimi silami nebo s pomdckami,
které jiz doma ma a umi s nimi zachazet

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

3 = bariéra, kterou neni klient schopen prekonat ani s adekvatni dopomoci druhé osoby

Cetnost potieby bariéru prekondvat

0 = neni relevantni (v daném prostfedi se nevyskytuje nebo ji klient nema potfebu a/nebo zajem
prekonavat)

1 = maximalné 1x mésicné

2 = maximalné 1x tydné

3 = vice nez 1x tydné

4 = alespon 1x denné

5 = vice nez 1x denné

VSTUP DO OBYDLI

Pristupova cesta neumoziiuje vstup (povrch, Sifka, sklon, 2 5 ‘
charakter, vstupni branka)

Schody/vyskové rozdily neumozriuji vstup 0 5 Kk dispozici plogina

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje vstup 0 5
Sklon v okoli dvefi neumoziiuje vstup 1 5
Sitka dvefi neumozfiuje priichod 0 5

Vyska prahu neumoziuje prichod 0 5 doporuceni — odstranéni rohozky




ZpUsob otvirdni/zavirani dvefi neumozriuje priichod (lichop
kliky, typ zamku, tézké nebo rychle se zavirajici dvere)

Vytah neumoznuje jeho uzivani (velikost, manipulaéni prostor
v jeho okoli, zavirani/otevirani dvefi, umisténi tladitek)

VSTUP DO DOMACNOSTI

Schody/ vyskové rozdily neumozniuji vstup

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoziuje vstup

Sitka dvefi neumozriuje priichod

Vyska prahu neumozriuje priichod

ZpUsob otvirani/zavirani dvefi neumozriuje prichod (ichop
kliky, typ zamku, tézké nebo rychle se zavirajici dvere)

Umisténi/typ nebo absence kukatka ve dvefich
neumoziuji jeho poufziti

navstévy do domacnosti
pfijima matka

Umisténi/typ nebo absence domaciho telefonu
neumoZiuji jeho pouZiti

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

SPOLECNE PRVKY DOMACNOSTI

klientka nevyzvedava postu
ze schranky

Vyskové rozdily (netyka se praht) v ramci jednoho podlazi
neumoZiuji pfistup do nékterych ¢asti domacnosti

Schodisté mezi podlazimi neumozriuje pfistup do
nékterych ¢asti domacnosti

Uzké prostory neumoziiuji pohyb mezi jednotlivymi
¢astmi domacnosti




Umisténi a/ nebo zpUsob ovladani tloznych prostor
neumoZziuji jejich uzivani

Umisténi oken a/ nebo zplsob jejich ovladani neumozniuji
manipulaci (otevirani/ zavirani/ zatemnéni)

Umisténi ovladacich prvk( domacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/ klimatizace) neumozniuje jejich uzivani

Konstrukce ovlddacich prvki domacnosti (vypinace,
zasuvky, alarm, topeni/klimatizace) neumoznuje jejich uZivani

Absence vhodného prostoru neumoznuje ukladani kompenzacnich
pomucek (vozik, skuatr, elektricky vozik, ¢tyrkolka, zveddk) — pokud
je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3 a ¢etnost
dle potfeby, v ostatnich pfipadech ohodnotte jako nerelevantni

KOUPELNA

Manipulaéni prostor v okoli dvefi do koupelny neumoziuje prichod

Sitka/typ dvefi do koupelny neumozfiuje priichod

Vyska prahu ve dvefich do koupelny neumozriuje prichod

Povrch podlahové krytiny v koupelné neumozniuje bezpecny pohyb

Manipulaéni prostor v koupelné neumoziuje potfebny pohyb

Konstrukce/velikost vany neumozZiiuje jeji uzivani

Konstrukce/velikost sprchového koutu neumoZriuje jeho uZivani

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




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

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

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

Umisténi a/nebo konstrukce umyvadla neumozriuji jeho uZivani

v osobni hygiené klientka
zvladne vse kromé holeni
a stfihani nehtd

Zaplnény prostor pod umyvadlem neumoziuje jeho uzivani

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

wcC

Manipulaéni prostor v okoli dvefi na WC neumozniuje prichod

Sitka/typ dvefi na WC neumoziiuje prichod

Vyska prahu ve dvefich na WC neumoznuje prichod

Povrch podlahové krytiny na WC neumoznuje bezpecny pohyb

Manipulaéni prostor na WC neumoziiuje potfebny pohyb

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

nutna plna asistence

Typ splachovaciho zafizeni neumozruje jeho uzivani

Umisténi toaletniho papiru neumoznuje jeho uzivani

ovladani svéracli (mocovy
méchyf) — permanentni
katetr; ovladani svéracu
(stfevo) - pravidelné
nacasovani, avsak nutna
asistence napft. pfi zavedeni
Cipka



KUCHYN A PROSTOR PRO STRAVOVANI

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje prichod

Sitka/typ dveii neumoziiuje prichod

Vyska prahu neumozriuje prichod

Nevhodna podlahova krytina neumoZnuje pohyb

Manipulaéni prostor v mistnosti neumozniuje potiebny pohyb

Umisténi pracovni desky neumoziiuje jeji uzivani

Zaplnény prostor pod pracovni deskou pro praci vsedé
neumoziuje jeji uzivani

Umisténi a/ nebo konstrukce difezu neumoznuji jeho uzivani

Zaplnény prostor pod dfezem neumozniuje jeho uzivani

Umisténi a/ nebo konstrukce baterie/ zatky ve dfezu
neumoziuji manipulaci s vodou

Umisténi a/ nebo konstrukce odpadkového kose
neumoZiuji jeho uzivani

Umisténi kuchynskych spotrebicl (lednice, varna deska,
trouba, malé domaci spotrebice, pracka) neumoznuje
jejich uzivani

Konstrukce kuchyriskych spottfebi¢l neumoznuje jejich uzivani

Umisténi a/nebo konstrukce kuchyriskych dloznych
prostor neumozniuji jejich uzivani

Absence jidelniho stolu neumoznuje stravovani — pokud

je absence vnimana jako bariéra, ohodnotte zavaznost 3,
Cetnost dle potfeby a otdzku 62 oznacte jako nerelevantni;
pokud neni absence vnimana jako bariéra, oznacte obé
jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte

jako nerelevantni a vénujte pozornost otdzce 62

Ergonomie jidelniho stolu neumoznuje jeho uZivani

LOZNICE

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje prichod

Sitka/typ dveii neumozZfiuje prichod

Vyska prahu neumoznuje prichod

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje pohyb

Manipulaéni prostor v mistnosti neumozniuje potiebny pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce postele neumozniu;ji jeji uzivani




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

Umisténi a/nebo konstrukce ostatniho nabytku
neumoZiuji jeho uzivani

OBYVACIi POKO)

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumoznuje prichod

Sitka a/nebo typ dveii neumozfiuji prichod

Vyska prahu neumozniuje prichod

Nevhodna podlahova krytina neumoznuje potfebny pohyb

Manipulaéni prostor v mistnosti neumoznuje potrebny pohyb

Umisténi a/nebo konstrukce ndbytku neumozriuji jeho uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovladani audiovizualnich
zafizeni neumoziuji jejich uzivani

DOMACIiI PRACOVNi PROSTOR

Absence pracovniho mista neumoziuje vykondvat
pracovni/vzdélavaci/volnocasové aktivity —

pokud je absence vnimana jako bariéra,

ohodnotte zavaznost 3, ¢etnost dle potteby a

otazku 79 a 80 oznacte jako nerelevantni; pokud neni
absence vnimana jako bariéra, oznacte vse v této oblasti
jako nerelevantni; pokud nejde o absenci, ohodnotte
jako nerelevantni a vénujte pozornost otdzkam 79 a 80

Ergonomie pracovniho mista (stdl, iloZzné prostory,
pracovni deska, Zidle/misto na vozik) neumoziuje jeho uzivani

Umisténi a/nebo zplsob ovladéani pracovnich/vzdélavacich/
volnocasovych pomlcek a nastroji neumoznuji jejich uzivani

DOMACIi PROSTOR PRO REHABILITACI

Absence rehabilitacniho mista neumoznuje vykonavat
rehabilitacni aktivity — pokud je absence vnimana jako bariéra,
ohodnotte zavaznost 3, éetnost dle potfeby a otazky 82 a 83
oznacte jako nerelevantni; pokud neni absence vnimana jako
bariéra, oznacte vie v této oblasti jako nerelevantni;

pokud nejde o absenci, ohodnotte jako nerelevantni

a vénujte pozornost otazkam 82 a 83

Ergonomie rehabilitacniho mista neumoznuje jeho uzivani

Umisténi rehabilitacnich pomUcek neumoznuje jejich uzZivani



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

Charakter vstupu neumoznuje uzivani danych prostor 0 0

Velikost a charakter mistnosti neumoznuje uzivani 0 0
daného prostoru

VENKOVNi PROSTORY (zahrada, terasa, balkén, lodzie)

Manipulaéni prostor v okoli dvefi neumozniuje prichod 0 1
Sitka/typ dvefi neumoziiuje priichod 0 1
Vyska prahu neumoziiuje priichod 0 1

Venkovni prostor neumoznuje jeho uzivani (velikost, povrch, charakter) 3 1



Priloha 5 Neurologicka klasifikace misniho poranéni - protokol ASIA

Jméno pacienta
Jméno vy3etiujiciho

S{Ik MEZINARODNI STANDARDY PRO NEUROLOGICKQU
KLASIFIKACI MI$NIHO PORANENI

AMIRICAN SPAL | RATET ASSOCIATION

Obrdzek 9 Neurologicka klasifikace misniho poranéni - protokol ASIA

Datum/€as vys.
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Priloha 6 Dotaznik SCIM - I1I. verze, 1. cast

Obrazek 10 Dotaznik SCIM 111, 1. ¢ast

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)|

Jméno pacienta: Rocnik: Jméno vySetiujiciho: Datum:
(Zadejte skore pro jednotlivé funkce do odpovidajiciho ctverce)

Sebeobsluha

1. Stravovani (krajeni, otvirani nadob/obali, nalévani, podani jidla do Gst, drZeni poharku s tekutinou)
0. Potiebuje parenteralni, gastrostomickou, nebo plné asistovanou peroralni vyzivu
1. Potfebuje ¢aste¢nou asistenci pii jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenzaénich pomiicek
2. Ji samostatné; potiebuje kompenza¢ni pomiicky nebo asistenci pouze na krajeni potravy a/nebo nalévani a/nebo otvirani nadob
3. Ji a pije samostatné; nepotiebuje asistenci ani kompenzaéni pomuicky

[ ]

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suseni t&la a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla

A. 0. Pottebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢astecnou asistenci
2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomtickami nebo v pfizpiisobeném prostiedi (napf. madla, zidle)
3. Myje se samostatné, nepotiebuje kompenza¢ni pomticky nebo pfizpusobené prostiedi
B. 0. Pottebuje plnou asistenci
1. Potebuje ¢astecnou asistenci
2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomtickami nebo v pfizpisobeném prostiedi (kppp)
3. Myje se samostatné, nepotiebuje kompenzaéni pomucky nebo piizpusobené prostiedi (kppp)

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, sviékani). A — horni polovina téla; B — dolni polovina téla
A. Potiebuje plnou asistenci

Potiebuje ¢astecnou asistenci s odévem bez knofliki, zipl nebo tkanicek (obkzt) —
Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzac¢ni pomicky a/nebo ptizptisobené prostiedi (kppp)
Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky
Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotiebuje kompenza¢ni pomticky nebo piizpiisobené prostiedi
Potiebuje plnou asistenci
Potiebuje ¢astecnou asistenci s odévem bez knofliki, zipti nebo tkanicek (obkzt)
Samostatny s obkzt; potiebuje kompenzac¢ni pomiicky a/nebo prizptisobené prostiedi (kppp)
Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky —
i . Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotiebuje kompenzacni pomiicky nebo prizpisobené prostiedi
4. Uprava zevnéjSku (myti rukou a obliceje, €isténi zubt, esani vlasi, holeni, make-up)

0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potfebuje ¢aste¢nou asistenci

2. Provede vSechny ¢innosti samostatné s kompenza¢nimi pomutckami L

3. Provede vechny ¢innosti samostatné bez kompenzac¢nich pomuicek

P 1D BSOS 0 IDHES

DILCI SKORE (0-20)

Dychani a ovladani svéraci

5. Dychéni
0. Potiebuje tracheostomickou kanylu (TS) a Giplnou nebo ¢aste¢nou ventilacni podporu
2. Dycha samostatné s TS; pottebuje kyslik a velkou asistenci pti kasli nebo péci o TS
4. Dycha samostatné s TS; potiebuje malou asistenci pfi kasli nebo péci o TS
6. Dycha samostatné bez TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli, neinvazivni podptrnou ventilaci (PEEP, BiPAP)
8. Dycha samostatné bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pii kasli
10. Dycha samostatné bez asistence nebo pomiicek
6. Ovladani svéraci — mocovy méchyr
0. Permanentni katetr
3. Rezidualni objem mo¢i (ROM) > 100ml; bez samostatné ¢i asistované intermitentni katetrizace
6. ROM < 100ml nebo samostatna intermitentni katetrizace; potiebuje asistenci pfi pouziti pomticek pro inkontinenci
9. Samostatna intermitentni katetrizace; pouziva pomicky pro inkontinenci; nepotiebuje asistenci
11. Samostatna intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouziva pomuicky pro inkontinenci
13. Mo¢i spontanné; ROM < 100ml; pottebuje pouze pomiicky pro inkontinenci, nepotiebuje asistenci pfi moceni
15. Mo¢i spontanné; ROM < 100ml; kontinentni; nepouZziva pomuicky pro inkontinenci
7. Ovladani svéraci — stievo
0. Nepravidelné nacasovani nebo velmi nizka frekvence vyprazdiiovani (méné nez jednou za tii dny)
5. Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci (napf. pti zavedeni ¢ipki); ziidka unik stolice (méné nez 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdiovani; bez asistence; ziidka tnik stolice (méné nez 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdnovani; bez asistence; Zadné uniky stolice
8. PouZiti toalety (perinealni hygiena, upraveni odévu pred/po, pouziti vlozek nebo plen)
0. Pottebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢astecnou asistenci; sam se neocisti
2. Potfebuje ¢astetnou asistenci; oCisti se samostatné
4. Pouziva toaletu samostatné na viechny ukony ale potiebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostiedi (napf. madla)
5. Pouziva toaletu samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostiedi

1 0 I [

DILCI SKORE (0-40)

Zdroj: Ktiz, HySperska (2014)



Priloha 7 Dotaznik SCIM - I1I. verze, 2. ¢ast

Obrazek 11 Dotaznik SCIM 111, 2. éast

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liZku a prevence dekubiti
0. Potfebuje asistenci ve vSech aktivitach: otaceni horni poloviny téla na lizku, otaceni dolni poloviny téla na lizku,
posazovdni na lizku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzacnich pomticek, ale ne s elektrickymi pomiickami
2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4. Provede dvé nebo tii aktivity bez asistence
6. Provede veskerou mobilitu na luzku a prevenci dekubiti samostatné
10. Piresuny: liZzko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, presun, zveddni DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢astecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napf. skluznou desku)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)
11. Piesuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: piesun do a zp&t; jestlize pouziva normdlni
vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)
0. Pottebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢aste¢nou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napt. madla)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru
. Potfebuje plnou asistenci
Potiebuje elektricky vozik nebo ¢aste¢nou asistenci k obsluze mechanického voziku
Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
Potiebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomicek)
Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)
Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stridava chiize)
Chodi s jednou holi
Potrebuje pouze koncetinové ortézy
Chodi bez pomicek
13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metri)
Potiebuje plnou asistenci
Potiebuje elektricky vozik nebo ¢aste¢nou asistenci k obsluze mechanického voziku
Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
Potiebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomucek)
Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — $vihova chiize)
Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand — stfidava chtize)
Chodi s jednou holi
Potiebuje pouze konéetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)
Potiebuje plnou asistenci
Potiebuje elektricky vozik nebo ¢astecnou asistenci k obsluze mechanického voziku
Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomticek)
Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)
Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand — stfidava chiize)
Chodi s jednou holi
Potiebuje pouze koncetinové ortézy
Chodi bez pomiicek
15. Schody
0. Neschopen prekonavat schody nahoru ani dolt
1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu
16. Presuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni postranic a stupadek, piesednuti
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vylozeni)
0. Pottebuje plnou asistenci
1. Pottebuje ¢aste¢nou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzaéni pomicky
2. Pfesune se samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomicky (nebo nepotiebuje vozik)
17. Piesuny: zemé — vozik
0. Potfebuje asistenci
1. Pfesune se samostatné s nebo bez kompenzac¢nich pomiicek (nebo nepotiebuje vozik)
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DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

Zdroj: Kiiz, Hysperska (2014)




Priloha 8 Plakat k bakalarské praci

Obrazek 12 Plakat k bakalarské praci

POMOC OHLEDNE BAKALARSKE PRACE

Zdroj: vlastni, vytvofeno v aplikaci Canva



Priloha 9 Informovany souhlas s ucasti na bakalarské praci

INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

J&, niZe podepsany/ad .......ccooiiiiiiiiiiiiii e .4 AAVAM tIMEO
souhlas Katefiné Kulifové k potizeni, zpracovani a pouziti fotografii a informaci o mém
zdravotnim stavu do bakaldiské prace na téma ,,Role ergoterapeuta pifi vyhodnoceni
domaciho prostiedi pro jedince po poranéni michy — vyuziti a efektivnost SEMAFOR testu®,
kterda je psana v souvislosti se zakonCenim studia oboru Ergoterapie na Katedie
rehabilitaénich obori Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni v roce
2020.

Zdroj: vlastni



