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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva bezbariérovym nabytkem pro osoby s mi$ni 1ézi. Teore-
ticka ¢ast je obsahové rozdélena na dvé vétsi kapitoly. V prvni kapitole je vénovan prostor
problematice misnich 1ézi, rozd€leni, vysetfeni a rehabilitaci osob s misni 1ézi. Druha kapi-
tola se zabyva bezbariérovym prostiedim, univerzalnim designem a parametriim nabytku pro

0soby s misni 1ézi.
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Prakticka ¢ast prace je zaloZena na rozhovorech s dvéma muzi sttedniho véku S mi$ni
1ézi, jednim paraplegikem a jednim tetraplegikem. Rozhovory jsou zaméfené na jejich bez-
bariérové bydleni, na vyhovujici a nevyhovujici prvky nébytku a jejich osobni zkuSenosti

S bariérami v domacim prostiedi.
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Summary:

The bachelor’s thesis deals with barrier-free furniture for people with spinal cord
injury. The teoretical part is seperated into two larger chapters. The first chapter deals with
the issue of spinal cord injury, its distribution, the examination and the rehabilitation of pe-
ople with spinal cord injury. The second chapter deals with barrier-free environment, uni-

versal design and the parametres of furniture for wheelchair users.

The practical part is based on interviews with two middle aged men with spinal cord
injury, one paraplegic man and one tetraplegic. The interviews are oriented on barrier-free
living, on conforming and inconvinient elements of furniture and their personal experience

with barriers in home environment.



Predmluva

Motivaci pro volbu tématu byl zdjem o problematiku bezbariérového prostiedi. Bez-
bariérové prostiedi pro osoby se zdravotnim postizenim je téma, jehoz feSeni se neustale
posouva vpired. Osob s postizenim piibyva a bezbariérové bydleni je podminkou pro di-
stojny a svobodny Zivot. Odstranéni bariér v domacim prostiedi sniZzuje dopad postiZzeni na
sobéstacnost. Zejména u osob s misni 1ézi je zasadni rychlé ptizplisobeni domacnosti, aby
se mohl ¢lovek po nékolika mésicni rehabilitaci vratit do svého pfirozeného prostiedi. Bez-
bariérové prostfedi vSak neni jen o odstranéni architektonickych bariér, ale také o vybéru
vhodného vybaveni. Bezbariérovy ndbytek pro osoby s miSni 1ézi ma své urcité parametry,

kterym je v praci vénovana pozornost.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL ..cooviiiiii, Activities of Daily Living

ASIA American Spinal Injury Association

BB .o bezbariérovy

DK .o, dolni koncetina

DKK ..ot dolni koncetiny

HK o, horni koncetina

HKK oo horni koncetiny

IADL....ccvviieiiiieeee Instrumental Activities of Daily Living

INSCSClI ..o International Standards for Neurological Classification of

Spinal Cord Injury

MZ . Ministerstvo zdravotnictvi

PADL ....coviveieeree i, Personal Activities of Daily Living

| 2L rehabilitacni Gstav

SCl spinal cord injury

SCIM...ooiiiiiiee Spinal Cord Independence Measure

SEMAFOR home............. Smart Evaluation Methodology of Accesibility for Home
ST spinalni jednotka

SRI .o spinalni rehabilita¢ni jednotka
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sledkti, do kterych spada ztrata hybnosti ¢i citlivosti trupu, hornich a dolnich koncetin (dale
jako HKK, DKK) a zhorsené funkce autonomniho nervového systému, ktery je dulezity pro
modeni, defekaci &i sexualni funkce. (Kolaf et al., 2020) Ceska spoleénost pro misni 1éze
kazdy rok vydava statistiky MP, ze kterych vyplyva, Ze kazdym rokem piibyde v CR okolo
300 novych piipadtl, napiiklad v roce 2021 piibylo 288 pacientil s misni 1ézi. (CSML, 2021)
Ihned po pfevozu do nemocnice a stabilizace zlstava pacient nékolik mésicti na spinalni

jednotce, podle zavaznosti poranéni, a nasledné absolvuje pobyt v rehabilitatnim Gstavu.

(Kolé et al., 2020)

r~r

Mis$ni poranéni s sebou piinasi doZivotni zavazek k udrzovani zdravych rutin a di-
sledné rehabilitace pro zachovani maximalni mozné kvality zivota. Vyznamnou roli v tom
hraje ergoterapie, kterd se specializuje na vykondvani aktivit novymi zpisoby, vytvareni
bezpe¢ného a podpirného prostiedi a maximalizuje schopnost dosazeni stanovenych cilu.

(Atkins, Bashar, 2015)

V nemocnici jsou pacienti seznameni s vyvojem postizeni a s pravdépodobnosti zlep-
Seni fyzického stavu. Smifeni pacienta s jeho rodiny s prognézou a zdravotnim stavem je
velmi dilezité pro naslednou rehabilitaci a upravu domaciho prostredi. (Ki#iz, Faltynkova,
2012) Lze predpokladat, ze vétsina lidi by i pfi zhorSeném zdravotnim stavu chtéla ziistat ve
svém domové¢. Jiz v nemocnici na spinalni jednotce zafina ergoterapeut fesit s pacientem
jeho domaci prostiedi a nutné upravy pro zachovani co nejvétsi miry sobéstacnosti. Na prv-
nim misté byva odstranéni bariér jako jsou schody, zké dvete, prahy, nevhodné podlahové
krytiny pro jizdu na voziku, coz umozni osobé s misni 1¢zi a nasledné je feSena bezbariérova
koupelna. (Ktiz, Faltynkova, 2012) Pro pohodIné fungovani v domécnosti je vSak potieba
zohlednit kazdou aktivitu, kterou ¢lovék bézné& provadi a zhodnotit, zda jsou vytvotrené
vhodné podminky. Téméf v§echny osoby s misni 1ézi se pohybuji na voziku, coz predurcuje,
ze by vSe mélo byt umisténo nize v zavislosti na jejich dosahu. Pfi navrhovani bezbariéro-
vého domaciho prostiedi je nutné myslet nejen naptiklad na bezbariérovy vstup, Sitku dvefi,
prahy, prostor pro projeti voziku, ale také na parametry bezbariérového nabytku. (Polac¢kova,

2011)



Bezbariérové bydleni by mélo zajisSt'ovat sobéstacnost ¢loveka s postizenim, proto je
dulezité pfistupovat ke kazdému jedinci individualné. Kazda osoba s postizenim ma své spe-
cidlni potieby, na které je pfi prizplisobovani prostfedi nutno hledét. (Kroupova, Handkova,
2020) Upravy v domécim prostfedi &lovéka s mi$ni 16zi je vhodné probirat jak s ergoterape-
utem, tak se zkuSenym vozickarem. Je tfeba vyloucit veskeré prekazky pro jizdu na voziku
a zajistit dostateCny manipulacni prostor pro projeti a otdeni. VSechno bytové vybaveni by

mélo byt pohodIné ovladatelné z voziku. (Faltynkova, 2012)

V teoretické ¢asti této prace se vénuji problematice miSnich 1ézi, rehabilitaci, bezba-
riérovému bydleni a pozadavkim pro bezbariérovy nabytek pro osoby s misni 1ézi. Praktic-
kym vystupem a cilem této prace je vytvorit manual pro navrhovani bezbariérového nabytku
pro osoby s mi$ni 1ézi. Pro ziskani zakladnich dat je vyuzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru se dvéma respondenty, kteti maji osobni zku$enost s poranénim michy a feSenim
uprav ve svém domécim prostiedi. Vytvofeny manudl se mize stat praktickou pomickou
pro spolupraci osob s misni 1ézi s firmami, které vyrab&ji ndbytek na zakazku, a pti konzul-

taci s ergoterapeutem.



TEORETICKA CAST

1 MISNI LEZE

1.1 Definice miSni léze

Micha mé velmi omezenou schopnost regenerace. Je diilezité urychlen¢ diagnostiko-
vat a zacit s vhodnou lécbou v souvislosti s pticinou SCI. Pti¢iny lze klasifikovat na trauma-
tické, pii kterych vznikd 1éze michy vétSinou spole¢né s poranénim patete, a netraumaticke,
kam fadime poranéni zptsobené napiiklad krvadcenim, nddorovymi onemocnénimi nebo de-
generativnimi zménami. To znamenad, Ze mohou byt vlakna michy prerusena napiiklad pfti
fraktufe obratle anebo utlacovana rtizn¢ vzniklou kompresi. K jedinému moznému zlepSeni
klinického stavu je potfeba provézt tzv. dekompresi. Ve vétsiné piipadu je vSak zlepSeni

klinického stavu spise vyjimkou. (Samal, Ouzky, Haninec, 2017)

U netraumatickych misnich poranénich se rozliSuje n¢kolik pfi¢in. Mlze vzniknout
porucha cévniho zasobeni a rozvinuti ischemie. Vyvolana miiZze byt zménou polohy, zdvih-
nutim tézsiho predmétu, pii operacich aorty, ale muze vzniknout i zcela bez jasné prficiny.
Jinou pfi€inou jsou zanétlivd onemocnéni, nadorova onemocnéni, kterd zplisobuji svym ris-
tem miSni kompresi nebo je micha naruSena pii operacnim odstranénim nadoru. Posledni

MV

ptic¢inou byvaji degenerativni onemocnéni patefe. (Kiiz et al., 2019)

Traumatickd poranéni michy oznacujeme jako vysokoenergeticka poranéni. Vznikaji
nejcastéji pii autonehodach, padech z vysky, narazech do hlavy nebo pfii sportu. Typickou
pfic¢inou byvaji také skoky do mélké vody. Nezanedbatelna ¢ast téchto poranéni je spojena

s opilosti ¢i uzitim omamnych latek. (Ktiz et al., 2019)

Misni poranéni dale d€lime na primarni a sekundarni. Primérni poranéni je zpiso-

vvvvv

dalsi rozvoj ptiznakl poranéni a jedna se o kompresi, protazeni (distrakci), natrZzeni nebo
profiznuti misnich vlaken. Nasleduje kaskada sekundéarnich poranéni, ktera zavisi na rozsahu

poranéni neurologické tkané€ a projevuji se neurologickym deficitem. (Ahuja et al., 2017)

1.2 Rozdéleni podle rozsahu misni léze a vy§ky poskozeného segmentu
Misni 1éze 1ze vyhodnotit podle rozsahu za kompletni a nekompletni. Kompletni

misni 1éze znamena, Ze neni zachovana zadna motoricka nebo senzitivni funkce, dochazi



tedy k aplnému vymizeni jakychkoli védomych pohybt a citlivosti pod Grovni pos§kozeného
segmentu. Nekompletni miSni 1éze znamend, ze micha neni zcela pferuSena a vyskytuje se
jakakoli hybnost ¢i citlivost pod Grovni poskozeného segmentu. U nekompletnich miSnich

1ézi se dale definuji riizné syndromy podle klinického obrazu pacienta. (Kfiz et al., 2019)

1.2.1 Tetraplegie
Tetraplegie je klinicky stav po poSkozeni nékterého z krénich misSnich segmentd,

tedy v oblasti mezi obratli C1-C8. Jedna se o neurologicky deficit projevujici se zejména
snizenou az vymizelou svalovou funkci HKK, DKK a trupu v rtizném rozsahu. Do tetraple-
gie lze zaradit i pentaplegii, coz je nejvaznéjsi klinicky stav, kdy je micha poranéna nad

urovni C4, zplsobuje ochrnuti branice a vyzaduje plicni ventilaci. (Faltynkova, 2012)
Dle Faltynkové (2012), délime tetraplegie do nasledujicich 4 stupn:
e Stupen 1 —C1-C2, C3, C4/5

V piipadé¢ poruseni michy ve vysi C1-C4 pacient nema stabilitu v sedu bez opienych
zad, pfevazné je potieba tvarovand opérka zad. VéEtSinu Casu je potieba osobni asistence.

Pacient svede pfitazeni ramen k usim.
e Stupen 2 — C5, C5/6

Pacient svede stabilni sed s oporou o natazené horni koncetiny s loketnim zamkem
(horni koncetina pacienta je zevné rotovana V ramennim kloubu, prsty a loket smétuji za
pacienta a nedochazi tak k podlomeni lokte z divodu nefunkénosti m. triceps brachii). Ne-
dovede aktivni zvednuti HK s udrZzenim stability. VyZaduje osobni asistenci kvili mozné
ztraté rovnovahy. Dokaze aktivné hybat ramennim kloubem a ma funkéni m. biceps brachii,

dokaze tedy aktivné ohnout loket. Pacient je schopen trénovat funkéni tchop s pomiickami.
e Stupen 3 — C6, C6/7

Pacient svede stabilni sed s oporou o natazené horni koncetiny s loketnim zamkem.
Je schopen zvednout jednu HK a udrzet stabilitu, ale stale vyZaduje kontrolu druhé osoby.
Ma plnou hybnost ramennich kloubi, dokaze ohybat loket a zvedat zapéesti. Mize trénovat

aktivni funk¢ni achop.

*  Stupeii 4 - C7,C7/8



Pacient je stabilni bez opory pazi v sed¢. Dokaze zvedat jednu HK, ptredklonit se
Vv sed¢ a narovnat se. Kontrola druhé osoby je potieba spiSe ze zacatku. Ma zachovalou hyb-

nost ramenniho kloubu, loketniho kloubu, zapésti a mize mit zachovalou jemnou motoriku.

1.2.2 Paraplegie
Poskozeni michy od segmentu Th1-Th2 a nize nazyvame paraplegii. Jedna se o mén¢

zavazny klinicky stav nez je tetraplegie a projevuje se ochrnutim DKK a trupu v rizném

rozsahu. (Ktiz et al., 2019)
Podle Ktize (2019) si rozdélime tetraplegie do 3 urovni:
e Thl-Th9

Pacient je stabilni v sed¢, miize se objevovat mirna trupova nestabilita. Pfi cinnostech
je sobéstatny a nevyzaduje asistenci druhé osoby. DKK jsou nefunk¢ni a neni schopen

chiize, postavuje se ve stojanu.
e Thl10-L1

Pacient je zcela stabilni. S kompenzac¢nimi pomiickami (vysoké ortézy, podpazni

berle, choditko) je schopen stoje a chiize.
o L2-S5

Pacient je zcela stabilni. S kompenza¢nimi pomiickami (peroneélni ortézy, vysoké

ortézy, francouzské hole) je schopen stoje a chitize.

1.3 VysSetieni pacienta s miSni 1ézi
Pro spinalni pacienty byla mimo standartnich sestavena specialni vysetieni ke zhod-

noceni jejich neurologického a funkéniho stavu. (Ktiz, Chvostova, 2009)

Celosvétoveé standardizované neurologické vysetfeni bylo vytvofeno Americkou
asociaci spinalniho poranéni (ASIA - American Spinal Injury Association) ve formé formu-
lafe Mezinarodnich stanrardii pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni (ISNCSCI —
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury). Tento formu-
14t slouzi ke zjisténi neurologické tirovné (vyse poskozeného segmentu) a rozsahu poskozeni

(kompletni/nekompletni). (Ktiz et al., 2019)



Pro vySetieni funk¢nich schopnosti a jejich vyvoje se pouziva formulai SCIM (Spi-
nal Cord Independence Measure). Jedna se o hodnoceni funkéni nezavislosti pacienta, které
bylo vytvoteno tak, aby otazky byly piimé a jasné a nebylo slozité jeho provedeni. (Kiiz et
al., 2019) SCIM vétsinou provadi ergoterapeut vzhledem k jeho kompetencim a to nejen na

zacatku spoluprace, ale i prubézné a na zavér, aby mohl zhodnotit pokrok pacienta.

SCIM slouzi jednak jako hodnoceni schopnosti, ale zaroven jako voditko ke stano-
veni ur€itych cilil terapie a zhodnoceni vysledkll. Formulai SCIM je rozdélen do 3 vétsich
kapitol, které dohromady obsahuji 19 otazek. Do hlavnich kapitol patii sebeobsluha, dychani
a ovladani svéracl a mobilita. Nejvyssi pocet bodt v testu je 100, pficemz v sebeobsluze 1ze
ziskat 0-20, v dychani a ovladani svéract lze ziskat 0-40 a v mobilité lze ziskat 0-40. Cim

vice je pacient nezavisly, tim vy$$i ma skore. (Catz, Itzkovich, 2007)

Formulate ISNCSCI a SCIM dopliuji 1 dalsi riizna vySetteni jako naptiklad chizové
testy (Test Timed Up and Go, Desetimetrovy test chiize, Sestiminutovy test chiize). (K¥iZ et
al., 2019)

1.4 Spinalni program v CR

Pro pacienty po poranéni michy byl v Ceské republice zaveden Spinalni program,
jehoz cilem je zprostfedkovat veskerou péci potiebnou ve vSech stadiich miSniho poranéni
a zahrnuje tedy vSechna zafizeni, ktera tuto péci poskytuji. V akutnim stadiu je pacient ihned
dopraven na spondylochirurgii, kde probiha chirurgicky zakrok pro stabilizaci patete a de-
komresi michy. Nasleduje pieloZeni na spinalni jednotku (SJ), ktera je v CR zavedena ve
fakultni nemocnici v Brné, v krajské nemocnici v Liberci, ve fakultni nemocnici v Ostravé
a ve fakultni nemocnici v Praze - Motol. Cilem pobytu na SJ je poskytnout veskerou péci od
oSetfovatelské, rehabilitacni, 1ékatské az po psychologickou a fesit ptipadny rozvoj sekun-
darnich zmén po poranéni. Resi se moznosti vyprazdiiovani, nasazeni vhodné medikace a
probihaji kazdodenni terapie s fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Jakmile se pacientliv klinicky
stav stabilizuje, coZz byva zhruba po dvou az tfech mésicich pobytu na SJ, je pielozen na
spinalni rehabilitaéni jednotku (SRJ), do rehabilitaéniho tstavu (RU), v CR mame RU
Kladruby, 1é¢ebnu Luze-Kosumberk nebo RU Hrabyné. Po ukon&eni ustavni pé&e se paci-

enti po domluvé s 1€kafi vraceji na SJ v ramci dispenzarizace. (K{iz, Faltynkova, 2012)

V CR byla mimo jiné oteviena centra, kam mohou osoby po poranéni michy dojizdét
po propusténi z hospitalizace a Gstavni pé¢e do domaciho prostiedi. V Praze vzniklo v roce

1994 Centrum Paraple a v Brn¢ vzniklo v roce 2004 ParaCENTRUM Fenix. Pro podporu
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osob po poranéni michy existuje také Ceska asociace paraplegikti — CZEPA, ktera nabizi
poradenstvi, podporu, pijcovnu pomucek, publikace a provozuje webové stranky nebo
Ceska spole¢nost pro misni 1éze, ktera je slozena ze zastupcii SJ, SRJ, a Svazu paraplegiki
a slouzi spolupraci mezi vSemi ¢astmi Spindlniho programu, potada setkani, prednasky,
umoziuje vznik publikaci pro lajky i zdravotniky, provozuje webové stranky a soucasné je

dualezita pro komunikaci s MZ a pojistovnami. (Kiiz et al., 2019)

1.5 Role ergoterapie v rehabilitaci osob s poSkozenim michy

Ergoterapie je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery poskytuje péci pa-
cientim po poskozeni michy a patefe. Spolecné s fyzioterapeuty, rehabilitaCnimi 1ékati a
ostatnimi neopomenutelnymi pracovniky, jako jsou napiiklad oSetfovatelé, zajist'uji plno-
hodnotnou rehabilitaci v akutni i post akutni fazi. Spole¢né usiluji o vyuziti zbyvajiciho po-
tencialu pacienta, nacvik substitu¢nich mechanismti pohybu, prevenci proti vzniku bolesti,
deformit a nacvik ADL spole¢né s vybérem vhodnych kompenzaénich pomtcek. Jsou 1 di-
lezitym tymem pro spravny vybér invalidniho voziku a komunikaci s rodinnymi piislusniky,
blizkymi osobami ¢i asistenty, aby mél pacient zajisténou vhodnou asistenci pii aktivitach,
které jen tézko zvlada sam. (Wendsche, 2009) Da se fici, Ze ergoterapeuti pomahaji pacien-

tim s misni 1ézi vratit se do produktivniho zivota. (Atkins, Bashar, 2015)

Ergoterapie u osob po poranéni michy zahrnuje vice oblasti. Hlavni oblasti, které se
ergoterapie vénuje je nacvik sobéstacnosti na voziku, trénink jednotlivych ADL, do kterych
spada naptiklad pouziti toalety, oblékani (personalni ADL) nebo pouziti automobilu ¢i na-
kupovani (instrumentalni ADL). U vyssich 1ézi, kde jsou postizeny i HKK je v rdmci ergo-
terapie zajisténa péce o ruku tetraplegika, spravné polohovani a vycvik ndhradniho tchopu.
Déle do pole ergoterapie spada vybér vhodnych kompenzacnich pomiicek, vybér voziku

v¢etné jeho komponent a nacvik ergonomického ovladani voziku. (Kolaf et al., 2020)

Mimo vyse zminéné oblasti ergoterapeut poskytuje konzultace pti bezbariérovych
upravach v domacim ¢i pracovnim prostiedi. Hleda feSeni, aby mohl pacient po navratu z re-
habilita¢niho tstavu fungovat ve svém prostiedi bez omezeni a bylo tedy upraveno podle

jeho potieb. (Ktiz, Chvostova, 2009)

1.5.1 Kompenzaé¢ni pomucky pro pacienty s misSni 1ézi
V této kapitole struéné vymezim zdkladni kompenzacni pomtcky, které¢ pacienti

s miSni 1ézi pouzivaji k podpote sobéstacnosti. Hlavni lokomoc¢ni pomtckou je ortopedicky

vozik, ktery mize byt bud’ mechanicky nebo elektricky v zévislosti na fyzickém stavu
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pacienta. Je dulezité vozik spravné nastavit, coz je vysledkem spoluprace zejména ergotera-
peuta a fyzioterapeuta. Oba musi velmi dobfe znat funk¢éni moznosti pacienta a podle toho
vybirat typ voziku a zarucit pacientovi bezpecny a zdravy sed ve voziku. Dllezitou soucasti
voziku je antidekubitni polstar, ktery je hlavnim faktorem pro kvalitu sedu a ochranu proti
dekubitiim. Mezi pomucky, které je vhodné mit v domdacnosti patii polohovaci ltizko, které
umoziuje snadnéjsi presuny, oblékani, polohovani, autokatetrizaci a dalsi aktivity. Stejné
tak jako u voziku je nezbytnym dopliikem antidekubitni matrace. DalSimi pomiickami do

domacnosti jsou naptiklad zvedaky pro piesuny v koupelné. (Ktiz, Faltynkova, 2012)
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2 BARIERY V PROSTREDI

Podle Svétové zdravotnické organizace (2022) je z celkové svétové populace pfi-
blizné 16 % osob potykajici se s néjakou formou postiZzeni. Ve srovnani s predeslymi daty,
naptiklad z roku 2011, je zfejmé, Ze toto procento s riistem a starnutim svétové populace
potad mirng stoupd. Na rozsah zdravotniho postizeni ma velky vliv prostiedi, v némz se dana
osoba nachazi. Muze se v ném vyskytovat spoustu bariér, které brani nejen zvladani kazdo-
denniho zivota, ale zpisobuji zhorSené podminky pro socialni zaclenéni a spolecensky rust.
(WHO, 2022) Zaclenéni zdravotné znevyhodnénych do spole¢nosti a ptizptsobeni fyzic-
kého prostiedi pro vSechny jedince a skupiny osob je v posledni dob¢ stale probiranéj$im
tématem. (Hanakova, Urbanovska, Potmésil, Zvédélikova, Kroupova et al., 2020) Myslenka
vytvofit prosttedi ptistupné pro vSechny osoby stejné, bez ohledu na zdravotni stav, vznikla
Vv 60. letech 20. stoleti, kdy se utvaiela prvni seskupeni lidi prosazujicich prava osob se zdra-
votnim znevyhodnénim. Okolo roku 1990 vznikla strategie univerzalniho designu, ktera
méla svymi principy pomoci k navrhovani prostiedi piistupnému v§em osobam vcetné¢ zdra-

votn¢ postizenych. (Kudrnovska, 2016)

2.1 Univerzalni design

Zvysujici se procento postizenych osob v populaci by pfirozen¢ mélo smétovat k za-
hrnuti jejich potieb do designu v bézné praxi. (Bonenberg, Branowski, Kurczewski et al.,
2018) Ve svété designu se nyni €astéji hovoti o univerzalnim designu, ktery by mél odpovi-

dat potiebam vSech a mél by mit co nejsirsi vyuzitelnost. (McCullagh, 2006)

,, Univerzalni design je holistickym zpusobem uvazovani a navrhovani. Je tieba po-
znat potreby, schopnosti a specifika nejruznéjsich skupin uzivatelii a tyto do navrhu v co
nejvetsi mozné mire zahrnout. Univerzalni design se snazi o tvorbu takového prostredi, sta-
veb a produktii, které budou pristupné a pouzitelné za stejnych podminek vsem lidem stejné

v co nejvetsi mozné mire.  (Kudrnovska, 2016)

V Ceské republice neni zatim univerzalni design b&Znou praxi. Bezbariérové pro-
stiedi je zde vytvafeno Upravami pro skupiny osob s konkrétnim postizenim. Existuje vSak
sdruzeni Czech design, které se snazi propagovat design pro vSechny prostfednictvim rliz-
nych projektt, mezi které patii naptiklad Equal Design (,,rovny design‘). Snazi se propago-

vat mySlenku, Ze design mize pomahat a sjednocovat. (Kroupova, Hanékova, 2020)
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2.2 Opatieni zaji§t'ujici bezbariérové prostiedi v CR

Ceska republika jednoznaéné& patii mezi zemé, které usiluji o vytvofeni takového
prostiedi, které poskytuje rovné podminky k zaclenéni do spole¢nosti vSem osobam, vcetné
t&m se zdravotnim postizenim. Oporou v legislativé pro realizaci takového prostiedi je v CR
vyhlaska stavebniho zakona ¢. 398/2009 Sb. (Kroupova, Hanakova, 2020) Tato vyhlaska
byla vytvofena Ministerstvem pro mistni rozvoj a stanovuje obecné technické pozadavky
zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb. Tato vyhlaska urcuje, jak by mély byt architek-
tonicky feSené nové a rekonstruované stavby, aby byly bezbariérové pro vSechny osoby

véetné osob se zdravotnim postizenim. (Zakony pro lidi, 2019)

V roce 1992 byl v CR vytvofen a schvalen prvni Narodni plan podpory rovnych pii-
leZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ktery vzdy plati pro urcité obdobi a navazuje
na n¢j dalsi. Nyni je aktualni Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdra-
votnim postizenim na obdobi 2021-2025. Snazi se o lepsi podminky pro zaclenéni osob se

zdravotnim postizenim do spoleénosti. (Utad vlady CR, 2020)

Zajimavym dokumentem je situacni analyza bezbari€érovych feseni a ptistupnosti sta-
veb v Ceské republice z roku 2022, ktera hodnoti, do jaké miry jsou v CR dodrzovéany vy-
hlasky a prepisy pro bezbariérové uzivani staveb. Ze shrnuti totiz vyplyva, Ze ackoli jsou
zde zpracovany a schvaleny obsahlé standardy pro bezbariérové uzivani staveb, nejsou zda-
leka ptikladem teorie zavedené do praxe. To mliZe zplisobovat i nezavedeni kontrolniho sys-
tému, ale zejména nedostacujici pozornost vénovana dilezitosti pfistupnosti staveb. (Anto-

novicova, Lanzova, 2022)

2.3 Role ergoterapeuta pri reSeni domacich bezbariérovych uprav
Ergoterapie si klade za cil zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti pacienta, coz je ale
zaroven prostiedkem k pozitivnimu ovlivilovani zdravi a psychiky ¢lovéka. Je jista spojitost
mezi vykonavanim riznych aktivit a zdravim. Nemoznost vykonavat zejména vSedni denni
aktivity mize mit velky vliv jak na fyzicky, tak ale i psychicky stav ¢loveka. Proto je dilezité
mit prostiedi pfizplisobené svym schopnostem a zachovat tim 1 pfi disabilit€¢ moznost vyko-

navat co nejvice aktivit. (Krejskova, 2016)

Bezbariérové upravy domaciho prostiedi spadaji do kompetenci ergoterapeuta. Re-
Seni bezbariérovosti domaciho prostiedi by se mélo fesit jesté pred propusténim z hospitali-

zace, aby se ergoterapeut mohl presveédCit, ze se bude pacient schopen vratit doml a
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vykonavat ADL bez rizika n¢jakého nebezpeci. (Krivosikova, 2011) Ergoterapeut doporu-
¢uje vhodné upravy a kompenzacni pomticky pro lepsi fungovani v domacnosti. (Kolaf et
al., 2020) Prvnim ukolem ergoterapeuta pii feSeni bariér v domacim prostiedi je zanalyzovat
prostiedi domova véetné veskerych moznych bariér. Neopomenutelnymi udaji, které si musi
zaznamenat, jsou rozméry chodeb a pokoji, architektura bytu, bezbariérovost vstupu a pii-
padné parkovaci misto pro auto. Dal$imi tidaji, které si ergoterapeut zaznamenava je lokalita
a terén v okoli bytu, vzdalenost méstské hromadné dopravy, obchoda nebo jinych sluzeb,
aby mohl s pacientem fesit sobéstacnost nejen v oblasti personalnich, ale i instrumentalnich
ADL. Ergoterapeut po sbéru informaci spole¢n¢ se socidlnim pracovnikem fesi architekto-
nické upravy a pofizeni technickych kompenzacnich pomicek. Socidlni pracovnik je dile-
Zity pro organizaci tohoto procesu z hlediska financi a je orientovan v moznostech podpory
V podobé¢ finan¢nich ptispévkil z riiznych zdrojt. (Klusonova, 2011) Pti vSech upravach by
se mélo vychazet ze schopnosti pacienta. Upravami viak spoluprace nekonéi. Ergoterapeut
muze nabidnout 1 terapii v domécim prosttedi, kdy se pfesvédci, Ze pacient zvladne doma
vSe sam, popiipadé¢ mtze zaucit rodinného piislusnika, jak ma pomoci. (Krejskova, 2016)
Ergoterapie v domacim prostiedi v§ak neni samozfejmosti. Z prizkumu z roku 2021 vy-
plyva, ze z 315 dotazanych ergoterapeutii v CR pouze 15 % nabizi domaci navitévy. (Ro-

dova, Rybarova, Kadetdbkova, Angerova, 2021)

2.3.1 Hodnoceni domaciho prostredi
Hodnoceni doméciho prostiedi je prvnim krokem k realizaci bezbariérovych uprav.

Je nutné nejdiive podrobné zhodnotit bezbariérovost prostfedi a analyzovat vyskytujici se
bariéry a teprve nasledné postupovat k navrhu tprav. Hodnoceni provadi ergoterapeut. Je
vétSinou provadéno pred ukoncenim hospitalizace, aby se ergoterapeut mohl presvédcit, ze
bude pacient doma zvladat sebeobsluzné aktivity, pifesuny a poptipadé péci o domacnost.
Prostfedi by mélo poskytovat dostatek prostoru a pocit bezpeci pii provadeéni aktivit. Nejpo-
drobné¢jsi hodnoceni, kterym lze ziskat co nejvice praktickych informaci, probiha v podob¢
domaci navstévy, béhem které ergoterapeut v domoveé pacienta hodnoti bariéry a zptlsob,
jakym pacient zvladne ADL ve svém ptirozeném prostiedi. Domdaci navstéva mize byt do-
plnéna nacvikem pouzivani néjaké kompenzacni pomiicky nebo poucenim rodiny ¢i peco-
vatelti ohledn¢ vhodné dopomoci. (Krivosikova, 2011) Jinym zplisobem hodnoceni mtize
byt rozhovor, ke kterému lze pro lepsi predstavu ergoterapeuta dolozit fotografie pacientovy

domacnosti, zejména prioritn¢ upravovanych ¢asti. (Breeden, 2016)
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Pro standardizované hodnoceni lze vyuzit metodiku SEMAFOR home (Smart Eva-
luation Methodology of Accessibility for HOME). Jedna se o hodnotici nastroj pro analyzu
bariér v domacnosti osoby se zdravotnim postizenim, ktery obsahuje 3 ¢asti: popisnou cast,
subjektivni hodnoceni, objektivni hodnoceni. V rdmci popisné €asti ergoterapeut zapisuje
informace napiiklad ohledn¢ klientovy diagndzy, typu bydleni a kompenzacnich pomiic-
kach, nasledné klient podepisuje informovany souhlas se zpracovanim osobnich tdajt. Na-
sleduje subjektivni hodnoceni, které vypliuje sam klient (pokud to zvladne vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu, v jiném pfipad¢€ s pomoci ergoterapeuta). V ramci subjektivniho
hodnoceni odpovida na 29 otazek ohledné ¢innosti v domécnosti vybérem na stupnici 1-4
(velmi spokojen/a — velmi nespokojen/a) nebo X (¢innost neprovadi). K objektivnimu hod-
noceni je potfeba vyplnéna popisna a subjektivni ¢ast, na zaklad¢ kterych ergoterapeut hod-
noti bariéry vyskytujici se v domacim prostfedi z hlediska zdvaznosti konkrétni bariéry a

Cetnosti potfeby konkrétni bariéru prekonavat. (SEMAFOR home, 2023)

2.4 Bezbariérové bydleni

Bezbariérové bydleni je podminkou pro dustojny a svobodny zivot ¢lovéka s posti-
zenim. (Brana, 2019) Pii utvafeni domova by lidé méli hledét na svou budoucnost, na chvile,
kdy budou muset byt doma po dobu nemoci, na zalozeni rodiny ¢i na proziti staii. Mohou
nastat situace, kdy nebudou ve fyzické kondici a mnohé véci pro né€ zacnou predstavovat
bariéry. V takovych momentech by mohlo byt potfebné provést rekonstrukci, ktera je fi-
nancn€ miZe zatizit a miZe se opakovat. Proto by méli utvaret domov alespon v n€jaké miie

bezbariérovy i lidé bez fyzického ¢i jiného handicapu. (Polackova, 2011)

Pti navrhu bezbariérového bydleni je nutné si uvédomit, jako velky prostor osoba
vyzaduje. (PolaCkova, 2011) Obytné prostory by mély byt dostate¢né velke, aby bylo mozné
usporadat nabytek riznymi zptsoby a s dostatkem volného prostoru pro pohyb a aktivity.
(Centre for Excellence in Universal Design, 2015) Osoby s mi$ni 1ézi kvili poruse hybnosti
koncetin a trupu v riizném rozsahu dle rozsahu MP ve vétsiné piipadii skonci po zbytek zi-
vota upoutani na invalidni vozik. (Spinalni jednotka FN Motol, 2014) U osob na voziku je
tteba pti navrhu bezbariérového bydleni pocitat s rozméry voziku a manipulace s nim. Ma-
nipula¢ni prostor v kazdé mistnosti by mél umoziiovat minimalné otoceni voziku. (Pola¢-
kova, 2011) Nedostatek prostoru pro otoc¢eni zptisobuje zna¢ny diskomfort. Volna zona bez
prekazek by méla i byt okolo vSech dvefi a nabytku, aby se vSe dalo z voziku pohodlné
ovladat. (Polackova, 2011; Conner, 2021) Je potieba myslet na maximalni dosah 0soby na
voziku a nebo také na pfipadnou asistujici osobu, ktera se pohybuje v tzké blizkosti. Dal§im
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pozadavkem pro bezbariérové bydleni je rovna podlaha bez praht, kterda ma odpovidajici
nekluzkou krytinu vhodnou pro jezdéni na voziku. Velmi dileZitou roli hraje rozmisténi

manipulacnich a ovladacich prvki. (Polackova, 2011)

2.4.1 Bezbariérovy nabytek pro osoby na voziku
Prakti¢nost nabytku by méla byt vzdy na prvnim misté. I ndbytek, ktery se zda byt

vkusnym prvkem do kazdé domécnosti, mize byt naprosto nepraktickym pro funkéni vyu-
ziti. Proto je vhodné pii navrhovani zacit ivahou o praktickém vyuziti a nasledné pracovat
na samotném designu, pii kterém je nutné myslet na pfedem urcené parametry. Témito pa-
rametry je mySleno naptiklad do jakého prostoru bude nabytek umistén, jak by mél byt vy-
soky nebo do kolika ¢asti bude rozdélen Glozny prostor. (Blackburn, 2004) Prakti¢nost a
estetika by se vSak mély doplnovat a ndbytek by mél spliiovat do urcité miry oboji. (Heiss,
Degenhardt, Ebe, 2010)

Stézejni pro navrh nébytku je zohlednéni rozmeéri lidského téla, které se lisi v zavis-
losti na véku, pohlavi a fyzickém stavu ¢loveéka. Pfi navrhu nabytku je dobré myslet nejen
na télesnou vysku a fyziologicky dosah Clovéka, ale 1 pro jakou ¢innost je dany nabytek
horni dosah je 1580 mm, stranovy dosah je 400-600 mm a pfedni dosah s ndklonem je 530-
650 mm. (Potuckova, 2022)

P11 vytvateni jednotlivych mistnosti je nutné myslet na praktické rozmisténi nabytku.
Pro osoby na voziku plati, ze by m¢l byt idealné uprostied mistnosti zachovan manipula¢ni
prostor piedstavujici kruh o priméru 1 500 mm, ve kterém nebudou Zadné piekazky, aby se

¢loveék mohl pohodIné otocit na voziku a nemusel couvat. (Polackova, 2011)
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Obrazek 1: Antropometrické rozmery télesné postizenych

Zdroj: Potickova, 2023

2.5 Specifické potieby osob s miSni 1ézi v domacim prostredi

Jak vyplyva z ptedeslého popisu diagnézy misni 1éze, jedna se o velmi specificky
zdravotni stav, ktery se mize projevit velmi rizné. Zalezi jak na vySce, tak na rozsahu po-
stizeni michy. Trvalé vyfazeni DKK z funkce znamena dozivotni upoutani na vozik, coz
samo o sob¢ pfindsi spoustu bariér v doméacim prostredi. Pfi navrhovani domacnosti pro
0soby s misni 1ézi je pfistupovano velmi podobné jako pii navrhu domacnosti osob, které
jsou na voziku i z jinych zdravotnich divodi. U osob s misni 1ézi je ale nutné klast pozornost
na nékteré jejich specifické potieby. Pokud ma ¢lovék poskozenou michu tak, Ze mé ochr-
nuté DKK, ale 1 trup, byva stav provazen i zhorSenou stabilitou na voziku. Proto je nutné
eliminovat vyklanéni z voziku, aby nedochazelo k nebezpe¢nym situacim a padam. V do-
macnosti je tedy nutné vSe pfizplsobit maximalnimu dosahu. Pokud je micha poskozena
Vv kréni oblasti, postizeni se tyk4 i hornich koncetin a pravdépodobné i jemné motoriky. Proto
je nutné v domécnosti pfizpusobit ovladaci prvky a tchyty schopnostem uzivatele. Dalsi
specifickou potiebou je také vySka nabytku, na ktery se osoba pfesouva. Tim je myslena
postel nebo kieslo. Idealni vyska takového nabytku je stejna jako vyska podseddku. Pti pie-
sunech je moznost vyuzit skluznou desku, jejiz pouziti je idealni pfi stejné vysi obou ploch.

(UNIFY, CZEPA, 2011)
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2.5.1 Parametry jednotlivych ¢asti domacnosti dle potieb 0sob s mi$ni 1ézi
e Vstup, piedsii a chodby

Vstup do bytu by idealné¢ mél byt bez schodt, v pfipadé méné schodi je vhodna na-
jezdova rampa, v ptipad¢ delsiho schodisté je vhodny napiiklad schodolez nebo schodist'ova
plogina. Sitka vstupnich dveii by méla mit alespoii 90 centimetr(, nemél by byt ve dvefich
prah a na dvetich by mélo byt instalované madlo ve vysi cca 80-90 centimetrti. (Polackova,

2011)

Lidé na voziku mivaji vétSinou dva invalidni voziky, jeden na pohyb venku a jeden
domaci, proto je v piedsini dlilezité myslet na prostor potfebny k odloZeni jednoho voziku a
presunu z venkovniho na doméci a naopak. Proto je dobré nejprve zméfit prostor a teprve
pak rozmist'ovat nabytek a jiné vybaveni. V idealnim ptipadé by ptedsiit méla byt spojovaci

mistnosti s 0Statnimi pokoji kvtili jednodusSimu pohybovani po byté. (Filipova, 2002)

e Nabytek v kuchyni

vvvvvv

wewr

Vsechny pracovni plochy, jako pracovni linka, dfez a vafic, by mély zacinat ve vysi
alespont 700 mm, aby bylo mozné podjeti voziku. Horni police by mély byt ve vysi maxi-
malniho dosahu vozickare, tedy 1400 mm a zacinat okolo 350 az 400 mm nad pracovni
plochou. V kuchyni jsou vyuzitelné rizné typy posuvnych uloznych prostor, které si vozic-
kar mize ptitahnout k sob¢. Elektrické spotiebice by mély byt umisténé ve vysi 400 az 650
mm. Pro vice uloZnych prostor je vyhodny pojizdny stolek se zasuvkami, ktery mtze byt
pod pracovni deskou. VSechen ostatni nabytek by mél mit od podlahy sokl alesponi 250 mm
vysoky a 100 mm hluboky umoziujici podjeti stupackami voziku. (Potickova, 2022)

Pti navrhovéani kuchyné je pro prakti¢nost zdsadni dodrZeni ,,pravidla trojuhelniku®.
To znamena, Ze tfi hlavni ¢asti kuchyné (¢ast pro vareni, ¢ast pro uskladnéni potravin a ¢ast
pro umyvani nddobi) by mély byt rozmistény od sebe a oddéleny odkladaci plochou Sirokou

alespon 300 mm. (Polackova, 2011)
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Obrazek 2: Optimalni rozméry nabytku v kuchyni pro osoby na voziku
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Zdroj: Potickova, 2023

Rozmeéry stolu by mély byt ptizpisobené zejména rozmértim voziku. Stejné tak jako
pracovni plochy v kuchyni, tak i jidelni stiil by m¢l zacinat ve vySce nejméné 700 mm pro
podjeti voziku. Horni hrana stolu je idealni ve vysce V rozmezi 750 az 800 mm. Rozméry

desky stolu by mély byt alespont 800 x 400 mm. (Potickova, 2022)

Obrazek 3: Optimdalni rozmery stolu pro Obrazek 4: Optimalni vySka stolu pro vozic-
vozickare kare

750—800

Zdroj: Potickova, 2023

Oteviraci dvitka u pevnych polic jsou pro vozickare velmi nepraktickd, proto je
vhodné zvolit spiSe dvitka posuvna. Vhodnym typem tuloZnych prostor jsou také vysuvné

police. (Burianova, 2020)
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e Nabytek v obyvacim pokoji

Hlavnim vybavenim obyvaciho pokoje byva sedaci souprava ¢i kieslo. Obecné plati,
ze by sedaci souprava pro osoby na voziku neméla byt pfilis mekka a nizkéd z ddvodu nama-
havosti pfesunt. V idealnim ptipadé by vyska pohovky méla odpovidat vysce podsedaku
voziku. Pro handicapované je doporucovano pofidit si do domécnosti polohovaci kieslo,
V lepSim pfipad€ i masazni pro pohodiné odlehceni a relaxaci svald. (Potickova, 2022)
Kieslo by nemélo byt mekké a opérky na ruce by naopak mély byt co nejpevnéjsi, aby bylo
snadné pfesouvani mezi kieslem a vozikem. Sedék kiesla by mél byt ve vysce asi 45 centi-
metru. Opérka kiesla by méla byt alespon 30 centimetrii vysoka, v lepSim piipadé asi 80
centimetrl pro opfeni hlavy. Vyse sedaku zidle by méla byt asi 50 centimetri a rozméry 50

x 50 centimetrti. Zidle by méla byt pevna a nevratka. (Filipova, 2002)

Vsechny police, skiiniky a zbylé 0loZzné prostory by nemély byt vyse nez 1 400 mm
a zaroven by mély mit sokl alespoit 250 mm vysoky a 100 mm hluboky kvili moznému

kontaktu se stupackami voziku. (Klusoniova, 2011)

e Nabytek v loZnici

V loznici je z hlediska bezbariérovych uprav feSena zejména postel a no¢ni stolek.
Vyska horni plochy matrace by méla byt pfiblizné stejnd jako vySka seddku voziku, tedy
okolo 500 mm. Rozméry postele by mély byt alespoit 900 x 2 000 mm. No¢ni stolek by mél
byt podjezdny a vysoky v rozmezi od 750 — 1 100 mm, idedlné vyskovée nastavitelny. (Po-
tuckova, 2022) Vhodnou variantou pro osoby s misni 1ézi je polohovaci rost, ktery umoziiuje
veétsi sobéstacnost v mobilité, pfesunech, oblékani a cviceni. Dal§imi vyhodami polohova-
ciho rostu jsou moznost odleh¢eni DKK zvednutim spodni ¢ésti 1Gzka nebo uleh¢eni auto-

katetrizace. (Faltynkova, 2012)

Obrazek 5: Rozmeéry postele a nocniho stolku pro vozickare

L L
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Zdroj: Potickova, 2023

20



e Nabytek v koupelné

Idealnim feSenim je jedna mistnost pro koupelnu i toaletu. VSechny ovladaci prvky
by mély byt v dosahové vzdalenosti vozickare, je tedy vhodné individudlni rozmisténi véci
podle potieb dané osoby. Splachovadlo se instaluje na sténu vedle toalety. Pro vybér vany
nebo sprchy jsou rozhodujici schopnosti a kondice vozickare. Umyvadlo by mélo byt ve vysi
50 centimetrti, idealné se sklopnym zrcadlem a polickou v blizkosti. Pokud je omezena

sobé&stacnost v piesunech, instaluje se vétSinou stropni zveddk ¢i hrazdy. (Klusonova, 2011)

Obrazek 6. Bezbariérova toaleta a umyvadlo

Aso0

Zdroj: Rejl, 2010

e Pracovni prostor

Pracovni prostor neni samoziejmosti v kazdé domacnosti a byva misto néj vyuzivan
jidelni sttl. Pokud je ale v domécnosti moznost odd€lit prostor pro praci od prostoru pro
stravovani, je lepsi volit tuto variantu. Je tfeba vSak myslet na nékolik ergonomickych zasad.
Zejména u vozickait je tfeba opét myslet na vysku stolu, kterd by méla byt minimaln€ 700
mm, aby byl stlll podjezdny. Pod stolem by mél byt volny prostor, aby byl podjezdny v celé
Sitce. Velikost stolu by méla byt alespont 1 200 x 600 mm a idedln¢ by mél byt rohovy do
tvaru pismene ,,L*“ nebo ,,U*. (Polackova, 2011) Tento tvar stolu umoziuje lep$i organizaci
pracovniho mista a zarucuje dosah po celé plose. (Potickova, 2023) Pokud je soucasti pra-
covniho prostoru pocitac, je tfeba jej z ergonomického hlediska téz spravné nastavit. Dopo-

rucuje se pro zmirnéni namahy krku a oc¢i, aby uroven oci byla ptiblizn¢€ 5-7 cm pod horni
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hranici obrazovky. Pokud pracovni prostor pouziva vice osob v domacnosti, je vhodné pofi-
dit si obrazovku, kterd jde vySkovée individualné nastavit. (Pinola, 2020) Pro veskeré kni-
hovny ¢i policové skiiné plati, ze by mély mit sokl od podlahy nejméné 250 mm. Poli¢ky by

mély byt ve vy$ce minimalné 300 mm a maximalné 1 400 mm. (Potickova, 2022)

Obrazek 1: Parametry pracovniho prostoru

Zdroj: Potickova, 2023

e Uloné prostory

Pfi navrhu tloznych prostor je opét nutno vychazet z jiz zminénych dosahovych
vzdalenosti vozickare. Nemén¢ dilezitym parametrem je také hloubka jednotlivych polic.
Pokud bude police ve vySce v maximalni dosahové vzdalenosti hlubsi nezZ 600 mm, bude
police vyuzitelnd pravdépodobné jen ve své predni ¢asti. Doporucované hloubka polic je
300-600 mm. (Polackova, 2011) Dosah vozickare souvisi také s jeho fyzickou zdatnosti a
stabilitou. Spodni dosah miiZe byt omezeny zhorSenou stabilitou, kterd zamezuje vyraznéj-
Simu naklanéni z voziku do stran a dopiedu. Zdatny vozickai dokaze vyuzivat llozné pro-
story 1 ve vysi okolo 280 — 450 mm. Vyhovujici rozmezi pro nejvice vozickart je vSak mezi

450 — 1 200 mm. (Pottckova, 2022)

V Satni skiini by méla byt pfipevnéna ty¢ na zavéSeni raminek ve vysi 1 200 - 1 400
mm. Hlavni dvete skiiné¢ by mély byt posuvné, aby nemusel vozic¢kar slozit€ manipulovat
S oteviracimi dvefmi v prostoru a mohl si rovnou pristavit vozik co nejblize ke skiini opat-
fené soklem. Ulozné prostory jako komody &i stolky vybavené zasuvkami by mé&li byt ma-
ximaln€¢ 1 000 mm vysoké, aby vozickar vidél dovniti zasuvky shora a mohl tak jednoduse
manipulovat s ulozenymi vécmi. Zaroven by mély mit zasuvky pojistku, ktera zamezi vy-

padnuti celé zasuvky. (Potuckova, 2022)
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Casto jsou skiin¢ soucasné zrcadlem, které je pfipevnéno na posuvnych dvetich. U

rrrrr

Pokud je zrcadlo pfipevnéno na dvetich nabytku ¢i na sténé, doporucuje se umistit ho do

vyse nejméne 400 mm nad zemi. (Potickova, 2022)

Obrazek 8: Satni skrin pro vozickare

Obrazek 9: Umisteni polic a zasuvek pro vozickare

Zdroj: Potickova, 2023

2.5.2  Uchyty vhodné pro tetraplegiky
U vyssich mi$nich 1ézi vznika funkéni deficit postihujici jemnou motoriku a ticho-

pové funkce ruky, coz predstavuje pro prakticky zivot velkou piekazku. U tetraplegikil s 1ézi
v segmentu C6-C7 a nize 1ze diky zachovalé funkci dorzalnich flexorti zapésti mozné vytré-
novat spravnym polohovanim a tréninkem aktivni funk¢ni ichop (viz obrazek 5). Jedna se o
fenomén tenodézniho efektu, kdy zvednutym zapéstim lze dosdhnout pfitazeni prstit do
dlané. Touto technikou lze vytrénovat tchop péstni, klicovy, dlafiovy a meziprstni. Pé¢i o

tetraplegickou ruku provadi zejména ergoterapeut. (Faltynkova, 2012)

Pfi navrhu nébytku pro tetraplegika je nutné vyloucit vesSkeré drobné tchyty, které

vewr

,»D“. Mé&ly by byt pro snadné uchopeni miniméaln¢ 100 mm dlouhé. Na zasuvky a jakékoli
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vysouvaci ulozné prostory je vhodné ptipevnit uchyt vodorovné a na oteviraci dvirka spise
svisle. (Centre for Excellence in Universal Design, 2015) Jina literatura uvadi, Ze by tchyty
mély mit rozméry 70 az 150 x 40 mm. (Potickova, 2022) Na obrazku €. 11 jsou pro piiklad

nalevo dva vhodné uchyty a napravo dva nevhodné Gchyty pro tetraplegiky.

Obrazek 10: Funkcni ruka tetraplegika
l

Zdroj: Faltynkova, Kiiz, 2012

Obrazek 11: Vhodné a nevhodné typy uchytu pro tetraplegiky

e
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Zdroj: IKEA Family, dostupné na: https://www.ikea.com/cz/cs/cat/uchytky-16298/?page=3
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

3.1 Cil

Vytvoftit manudal pro navrh bezbariérového nabytku do domaciho prostiedi pro osoby s misni

1ézi.

3.2 Ukoly prace

1. Nacerpani teoretickych znalosti tykajici se miSnich 1ézi, klinickém obrazu této diagnozy,
rehabilitace téchto osob a feSeni bezbariérového bydleni a zasad pro navrh bezbariéro-
vého nabytku do domaciho prostiedi.

Stanoveni metodiky a cilii prace.

Definovani sledovaného souboru, vybrani vhodného vzorku a provedeni vyzkumu.

Analyza polostrukturovaného rozhovoru.

o b~ DN

Zhotoveni manualu pro navrh bezbariérového nabytku do domaciho prostiedi pro osoby

S misni 1ézi.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou dulezité parametry nabytku pro co nejlepsi pfistupnost na voziku?
2. Jaké jsou vhodné tchyty pro otevirani nabytku pro tetraplegiky?

3. Jaké vybaveni domacnosti je pro paraplegika a tetraplegika dilezité?
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5 METODIKA PRACE

Metodologie této prace se zaklada na nastudovani teoretickych znalosti tykajicich se
dané problematiky z odbornych zdrojii, na volb¢ néstroje pro sbér dat, na vyhledani vzorku

sledovaného souboru, na provedeni sbéru dat a ndsledném vyhodnoceni ziskanych udaja.

Praktickou ¢ast prace tvoii kvalitativni vyzkum, ktery oproti kvantitativnimu pracuje
s vyrazné menSim poctem sledovanych jednotek. Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je
znacné omezend moznost porovnavani ziskanych dat. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je
vSak celostni pfistup zkoumani, ktery smétuje k hlubs§imu pochopeni souvislosti a smyslu
veci. Podstatou kvalitativniho vyzkumu jsou vyzkumné otazky, pro které je stézejni teore-
ticky zéklad, o ktery se opiraji. Tento typ vyzkumu byl zvolen pro ziskani podrobné;sich
informaci, uchopeni tématu s Sir§imi souvislostmi a moznost sdileni osobnich zkuSenosti
vybranych tc¢astniku v dané problematice. Vyzkumna metoda prace je semistrukturovany
rozhovor. Tato metoda je nejCastéji pouzivana v rdmci kvalitativniho vyzkumu a svoji cha-
rakteristikou se vyhyba nedostatkiim nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru, je
tedy idedlni kombinaci téchto dvou metod. Semistrukturovany rozhovor je vyhodny diky
jeho pfedem ur¢ené struktufe a piipravenym otazkam, které ale 1ze doplnit v ptipadé potieby
o otazky dopliujici, ¢i rozvijejici respondentovu odpoveéd’. (MiSovic, 2019) Tuto metodiku
jsem si zvolila pro ziskani co nejosobnéjSich informaci, ndzort a zkuSenosti od danych re-

spondentt a také kvili jiz zminéné moznosti kdykoli t¢éma rozvinout o dalsi otazky.

Pted provedenim rozhovorti jsem si pfipravila protokol, ktery mél pfi rozhovoru za-
rucit plynulost a ndvaznost otazek. V protokolu byl pod kazdou otazkou prostor pro pripadné
poznamky tazatele. Zakladem pro tvorbu protokolu bylo vSak zformulovani vyzkumnych
otazek. Vyzkumné otazky jsou zminéné v predchozi kapitole. Do rozhovoru bylo vytvofeno

celkem 20 bodu s nasledujicimi otazkami:

1. Jak dlouho jste na voziku? Jakou mate vysku léze?

N

Jakou mate stabilitu a funkcnost hornich koncetin? Do jaké miry jste sobés-
tacny?

Kdy a kde jste zacal resit bezbarierove upravy? S kym?
Probéhla u Vas domaci navstéva?

Bydlite v domé ¢i byté?

o g &~ W

Sdilite s nekym domacnost?
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1. Jak vypada Vas vstup do domu a predsin? Jak mate predsin vybavenou?
8. Mate vsude dostatecny manipulacni prostor?
9. Mate prizpiisobené oviadaci prvky (kliky, vypinace apod.)?

10. Jak mate prizpusobenou kuchyn a obyvaci pokoj? Mate tyto mistnosti dohro-
mady?

11. Jakym nabytkem mate vybavenou kuchyn? Spliuje parametry pro uzivani na
voziku?

12. Jakym nabytkem mate vybaveny obyvaci pokoj? Splnuje parametry pro uzi-
vani na voziku?

13. Jak mate vybavenou loznici? Spliiuje parametry pro uzivani na voziku?

14. Jak mate vybavenou koupelnu? Spliiuje parametry pro uzivani na voziku?
15. Jak vypadaji Vase ulozné prostory? Spliuji parametry pro uZivani na voziku?
16. Jaké mate uchyty k zasuvkam a dverim skrine?

17. Mate nabytek opatrieny soklem pro stupacky? Je vse ve vysce Vaseho dosahu?
18. Mate doma pracovni prostor? Jak je vybaveny?

19. Dela Vam néco potize i po bezbariérovych upravach?

20. Co je pro Vas konkrétné nezbytnym vybavenim domacnosti?

5.1 Vybér vzorku

Pro tuto praci byl prostor pro vyzkum poskytnut v Centru Paraple, o.p.s.. Toto zafi-
zeni je idedlnim prostfedim pro vyhledani osob vhodnych pro vyzkum této prace, protoze je
jednim ze dvou center v CR, kam jezdi osoby z celé republiky po mi$ni 1ézi v chronickém

stavu na rehabilitacni pobyty.

Sledovanym souborem v praktické €asti této prace jsou osoby po poskozeni michy,
které jsou jiz ve stabilizovaném, chronickém stavu a maji zkuSenost s bezbariérovymi tpra-
vami domaciho prostiedi. Hledana osoba by méla mit upravené doméci prostredi, ve kterém
zije alespoii 5 let po ukoncené hospitalizaci a nasledné rehabilitaci a ma dostatek zkusenosti
s pohybem na voziku a bariérami v domacnosti. Indikaci k ucasti ve vyzkumu jsou neporu-
Sené kognitivni funkce a mira sobéstacnosti, ktera odpovida klinickému stavu pii 1ézi C5 a
niZe a neni potieba 24 hodinové asistence. Kontraindikaci pro ucast ve vyzkumu je ptili§
vysokd misni 1éze, na jejimz zdklad¢é osoba neni schopna se sama pohybovat na voziku a
vyzaduje 24 hodinovou péci. Dalsi kontraindikaci je pridruzené postizeni, které¢ zplsobuje

vEtsi omezeni sobéstacnosti neZ samotna miSni 1éze. Vyzkumu by se nemél ucastnit ani
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¢lovek, ktery ma zhorSené kognitivni funkce a neni pln¢ sobésta¢ny z diivodu postizeni ko-
gnice. Do vyzkumu nebudou zahrnuti nezletili jedinci, jedinci patiici do skupiny zranitel-
nych jedinct, zejména déti, téhotné a kojici zeny, duSevné nemocni a jedinci z malo rozvi-

nutych komunit.

Paraplegici i tetraplegici se pohybuji na invalidnim voziku, ale mohou mit jiné poza-
davky na bezbariérové vybaveni bytu. Pro ziskani §ir§iho spektra informaci byl proto hledan
jeden zastupce paraplegikli a jeden zastupce tetraplegikii. Ziskdni informaci od obou za-
stupcti bude mit vliv na objektivitu vystupu prace. V idedlnim piipadé by se vyzkumu mél
ucastnit alespoil jeden muz a alesponi jedna zena pro mozné odli$né potieby v domacim pro-

stiedi.

5.2 Organizace a analyza vyzkumu

Rozhovory probéhly v ¢ervnu 2022 s dvéma respondenty v prostorach Centra Para-
ple, 0.p.s. po domluvé s ergoterapeutkou. Jeden rozhovor trval ptiblizné 30 minut. Pfed pro-
vedenim rozhovort bylo nutné pozadat Etickou komisi Centra Paraple, o.p.s. o povoleni k
realizaci rozhovort a nasledné ziskat informovany souhlas od t¢astniki rozhovora. Oba do-

kumenty jsou uvedeny Vv piilohach prace.

K analyze rozhovorti je vyuzita metoda otevieného kodovani. Jedna se o postup,
ktery vede k rozkryti konkrétnich dilezitych informaci z rozhovoru a filtraci nadbyte¢nych
informaci. Jednotlivé vypovédi jsou rozdéleny do vyznamovych jednotek, kterym jsou pii-
fazovany kody (slova charakterizujici urcité vypovédi). (MiSovic, 2019) Rozhovory jsem
nahrala na diktafon a nasledn¢ doslovné piepsala. Pro lepsi orientaci v textu a vétsi prehled
pfi analyze rozhovori jsem oba rozhovory vytiskla a pracovala psacimi potfebami s tisténym
dokumentem. Ur¢ila jsem si, které barvy budou zvyraznovat jednotliva témata a vyznamoveé
jednotky a nasledné¢ ptiradila odpovidajici kody (slova ¢i souslovi charakterizujici vyznamo-
vou jednotku). Nasledné jsem vSechna ziskana data prevedla do tabulky, ktera predstavuje
ptehlednou analyzu rozhovori. Prvni sloupec tabulky obsahuje témata zahrnuta v rozho-
voru, kterd jsou ndsledné detailngji popséna v jednotlivych podkapitolach navazujicich na

samotnou tabulku.
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6 ETIKA A LIMITY VYZKUMU

P4

Teoreticka ¢ast prace je tvoiena z interpretaci vybranych zdroja, které byly pted po-
uzitim pro¢teny a nastudovany. Nasledné byly odcitovany pfimo V textu a na konci prace
V seznamu pouzité literatury. V celém rozsahu prace je snaha o dokonalé zachovani vy-
znamu vychodisek. Neodcitované ¢asti textu jsou mymi domnénkami, nazory ¢i v§eobecné
znamymi informacemi. Vyzkum je tvofen dvéma rozhovory, které jsou zcela anonymizo-
vané a nelze z nich identifikovat respondenty. Pied provedenim samotnych rozhovorti byl
vyzkum posouzen Etickou komisi Centra Paraple, o.p.s., které bylo nutno zaslat zddost s po-
pisem bakalatské prace, jejim zdmérem a vyuZzitim vysledkli. Oba respondenti zaroven pied
zahajenim podepsali informovany souhlas, ve kterém je téz uveden popis prace a kterym
potvrzovali, Ze souhlasi s ucasti na vyzkumu. V informovaném souhlasu je vyslovné uve-

deno, Ze osobni data respondenti budou diivérné zachovana v anonymit¢.

Limitem prace je zejména nedostatecné mnozstvi odborné literatury v probirané pro-
blematice. Mnoho zdrojli zabyvajicich se danou problematikou je z mého hlediska povazo-
vano za mén¢ relevantni, protoze téma, kterému se vénuji je velmi rychle aktualizovano a
posouva nejen diky moderni technice, ale hlavné diky vSeobecnému zajmu o bezbariérové
prostiedi pro vSechny. Dal§im limitem prace miize byt malo respondentti vzhledem k casové

naro¢nosti kvalitativniho vyzkumu a moznostem v Centru Paraple, 0.p.s. v ¢ase vyzkumu.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Oba respondenti byli muzi v rozmezi 40-60 let. Prvnim respondentem byl paraplegik
s vySkou léze Th3-Th4. K jeho tirazu doslo pied 26 lety. Muz ma zafizené bezbariérové byd-
leni, ve kterém zije sam. Druhym respondentem je tetraplegik s vyskou 1éze C6-C7 a k jeho
urazu doSlo pred 22 lety. Tento muz ma téz zatizené bezbariérové bydleni, ve kterém Zzije
s manzelkou a dvéma dcerami. Oba muzi jsou alespon 5 let po ukonéené hospitalizaci v do-
macim prostiedi @ maji dostatecné zkuSenosti s feSenim bezbariérovych uprav a fungovanim
v domacnosti na voziku. Zaroven jsou oba kognitivné v pofadku a pro ucely prace dostatecné

sobéstacni.

V pozadavcich pro vybér vzorku uvadim, ze by bylo vhodné najit alespon jednoho
muze a alespon jednu zenu, ale v obdobi umoznéného vyzkumu se pobytu ti€astnili pfevazné
muzi. Obecné se MP tyké spise muzské populace. Ze statistik Ceské spoleénosti pro misni
1éze vyplyva, ze z celkového poctu novych ptipadl za jeden rok ptibyde ptiblizné dvakrat
tolik muzt, nez zen. Na pobytu v Centru Paraple, 0.p.s. byli v dobé vyzkumu vhodni respon-
denti pouze muzského pohlavi a dva z nich, kteti odpovidali pozadavkim pro vybér vzorku,
souhlasili s ucasti. Po zvazeni jsem provedla rozhovory pouze s t€émito dvéma muzi, protoze
m¢éli odlisnou diagndzu a méla jsem tak alespont moznost spolupracovat jak s paraplegikem,

tak i tetraplegikem.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Kodovani rozhovori

Ke kodovani rozhovorii bylo nejprve potieba provést doslovny piepis pro vétsi pie-
hlednost. Z ptepsanych rozhovort byly zvyraznény pasaze vztahujici se k probirané téma-
tice a naopak redukovany pasaze obsahujici nadbyte¢né informace nepotiebné pro vyzkum.
Jak jiz bylo v kapitole s metodikou zminéno, pasaze, oznacené jako vhodné a potiebné pro
vyzkum, byly rozdéleny do tzv. vyznamovych jednotek. K jednotlivym ¢astem rozhovoru
bylo ptifazeno urcité pojmenovani. Toto pojmenovani je kddem, diky kterému je umoznéna
leps$i orientace v textu rozhovoru a jsou zdiraznéné dilezité zminéné informace od respon-

dentu.

V rozhovorech bylo ur¢eno celkem 10 témat a 19 podtémat. Jednotliva témata jsou
kody, které pojmenovavaji tseky rozhovoru vénujici se konkrétnim problematice. Kazdé
téma je nazvano jednim nebo vice charakterizujicimi slovy. Ve sloupci s respondenty je
zkracené¢ popsana jejich odpovéd’. VSechna témata jsou nasledné vice rozebrana ve stejno-

jmennych kapitolach navazujicich na tabulku.

Tabulka 1: Prehled témat z kodovani rozhovori

Téma Podtéma

Respondent ¢. 1

Respondent &. 2

ResSeni BB uprav

Prvni feSeni BB

uprav

SJ, RHB tustav

SJ, RHB ustav

Odbornik pro feSeni

BB tprav

ergoterapeut

ergoterapeut

Domaci navstéva

Probéhla s ergotera-

peutem

Probéhla s ergotera-

peutem

Domacnost

Typ bydleni

Diim — bytova jed-

notka v ptizemi

Duim — bytova jed-

notka v pfizemi

Sdileni domacnosti

Zije s manzelkou a

dvéma dcerami

Zije sam




Manipulacni pro-

Vse od zacatku pfi-

Plvodni vypinace,

story, ovladaci zpusobené piestavba oken
prvky
Vybaveni kuchyné Tvar kuchyné Tvar pismene ,,U* Tvar pismene ,,L*
Bezbariérovost BB je kuchyniska Kompletn¢ BB
linka, horni lozné
prostory jsou pevné,
neposuvne
Automatické sys- Nejsou Jsou na hornich po-
témy licich
Ulozné prostory Nepftizpisobené Vse v dosahu
Vybaveni obyva- Kieslo/ sedacka Polohovaci kieslo Polohovaci kteslo

ciho pokoje

Ulozné prostory

Bezbariérové ulozné
prostory, bariérovy

konferenéni stolek

Bariérova knihovna,
ptizptisobena ko-

moda, pojizdny sto-

lek
Stolek Pojizdny stolek Klasicky konfe-
renéni stolek
BB koupelna PtisluSenstvi Kompletné¢ BB Kompletné BB,
stropni zvedaci sys-
tém
Vybaveni loZnice Typ postele Polohovaci rost Polohovaci rost
Stolek Podjezdny stolek | Klasicky noé¢ni sto-

lek s jednou zasuv-

kou




Ulozné prostory

Bezbariérova skiin

S posuvnymi dveimi

Ptizptisobena skiin,
nevyuzitelnd v ce-

1ém rozsahu

Pracovni prostor

Soucasti loznice, ro-
hovy stil do ,,L*,
ptizptsobeny vo-

ziku

Pracuje u jidelniho

stolu

Vyhovujici uchyty
pro tetraplegiky

Do tvaru pismene

,,D, vodorovné

Parametry na-
bytku pro vozi¢-
kare dle respon-

dentu

Vhodna vyska pro
vozickare, sokl
(prostor pro stu-

packy),

Vhodna vyska pro

vozi¢kare

Komplikace po BB

Omezené dosahové

moznosti, bariérova

Omezené dosahové

moznosti, kontakt

upravach
kuchyn nabytku se stupac-
kami
Nezbytné vybaveni Podjezdny stolek | Polohovaci rost, po-

pro paraple-
giky/tetraplegiky

V loznici, poloho-
vaci rost, poloho-

vaci kfeslo

lohovaci kieslo, za-
veésny zvedaci sys-

tém v koupelné

Zdroj: vlastni
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9 SPOLECNA TEMATA ROZHOVORU

9.1 ReSeni bezbariérovych uprav
Tato kapitola se zabyva pribéhem bezbariérovych uprav v domacnostech respon-

dentl, kdy zacali feSit upravy, s kym a zdali probéhla i domaci navstéva.

Prvni konzultace ohledn¢ bezbariérovych uprav probehla u obou respondentti jiz na
spinalni jednotce v nemocnici, kde byli hospitalizovani. Reseni bezbariérovych tprav na-
sledné probihalo v dob¢, kdy byli pfevezeni na potfebnou dobu do rehabilitaéniho tstavu.
Respondent ¢. 1 popisuje, ze konzultace probihaly v ramci prostoru vyhrazeného pro ergo-
terapii. Ergoterapeutka mu doporucovala vhodné pravy, ukazovala rizné typy feSeni a po-
skytla mu kontakty na odborniky pro bezbariérové tpravy. Roli v feSeni bezbariérového
bydleni hrala i manzelka respondenta, ktera se dle respondentovych slov angazovala: ,, ...er-
goterapeutky si na mé délaly cas kviili tomu, ale nejvic jsem to pak resil v rehabilitdku...a

hlavne to resila manzelka.

Respondent €. 2 tvrdi, Ze se o BB bydleni zacal bavit s terapeutkou v ramci nacviku
sobé&stacnosti a nasledné s ni mél n€kolik schizek, pti kterych mu téZ poradila, koho oslovit
a jak postupovat. Oba respondenti méli ergoterapii Vv domacim prostiedi po navratu z reha-
bilita¢niho ustavu pro kontrolu bezpecnosti a sobé&stacnosti pii aktivitich v doméacim pro-

stiedi.

9.2 Domacnost
Kapitola tykajici se domacnosti zahrnuje typ bydleni, sdileni domacnosti, manipu-

la¢ni prostor a ovladaci prvky.

Respondent €. 1 bydli ve vlastnim domé¢, ktery nechal po tirazu zrekonstruovat. Kon-
krétn¢ situaci popisuje: ,, ...je to stejny barak, ale my driv bydleli nahore v bytovy jednotce a
dole byly technicky mistnosti, garaz a tak, takze jsme to udélali dole na bezbariérovy byt a
nahore jsme to vystehovali.” Domécnost sdili s manzelkou a dvéma dcerami. Celou doméc-
nost ma prostorove prizpisobenou jak ve spojovacich prostorech, tak ve vSech mistnostech.
Stejné tak ma prizplisobené 1 vSechny ovladaci prvky. Respondent €. 2 popisuje, ze bydli
vV dvougenera¢nim domé, kde bydli v ptizemi a jeho matka bydli v patfe. Domacnost ale
obyva sam. Ve stejné bytové jednotce bydlel i pied urazem, probihaly u néj tedy rekon-
strukce. Manipulaéni prostor mé po Gpravach dostatec¢ny a ovladaci prvky také vyhovuji jeho
potiebam.
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9.3 Vybaveni kuchyné
Vybaveni kuchyné se tyké bezbariérovosti, tvaru, do jakého je kuchyn uspotadana,

automatickych systémt a tiloznych prostor.

Prvni respondent mé uspotfadanou kuchyn do tvaru pismene ,,U*, ale zcela bezbarié-
rova neni. Nema vybavenou kuchyil posuvnymi policemi, pouze pojizdnou piihradkou se
tfemi zasuvkami, se kterou Ize pod linkou posouvat dle potieby. Do hornich tloznych prostor
se respondent nedostane a musi poprosit rodinu o asistenci. Prostor pro ukladani jidla je
opatien svislym ,,D* uchytem a hlavni dvete jsou posuvné. Lednici klient bez potizi vyuziva
sam. Kuchyn prvniho respondenta neni vybavena automatickymi systémy. Klient ¢. 2 ma
zafizenou kompletné bezbariérovou kuchyi vybavenou automatickym systémem pro vysu-
nuti hornich uloznych prostor nad kuchynskou linkou, vyskové nastavitelnou pracovni plo-
chou a systémem pro manualni pfitazeni hornich polic s ulozenym jidlem. Celd kuchyn ma

tvar pismene ,,L*.

9.4 Vybaveni obyvaciho pokoje

Respondent ¢. 1 mé vybaveny obyvaci pokoj polohovacim kieslem, u které¢ho lze
naklapét zadovou opérku, podlozit dolni koncetiny ¢i odebrat bocni opérku pro pohodiny
presun. Ulozné prostory mé vyskové piizptisobené a na otazku, jak ma uzaviené alozné pro-
story odpovida: ,, Zejména u téch, co pouzivam nejcastéji, tak jsou takovy ty Soupaci, co se
prekryvaji, kdyz jsou oteviené. Nezavadi mi o vozik a dobre se oteviraji. A tam je taky ten
D uchyt, ale svisle.“ Dale je v obyvacim pokoji nizky konferen¢ni stolek, ktery respon-
dent nepouziva kvili nevyhovujicim parametriim, proto v pfipadé potieby vyuzivad misto
stolku pitidavnou desku na klin. Respondent €. 2 popisuje, Ze ma obyvaci pokoj vybaven
bariérovou knihovnou, ktera je pfili§ vysoka a neni navrzena s potfebnym soklem. Dale vy-
uziva komodu, kterd je ptizplisobena, opatiena soklem a zdsuvkami. K odlehceni vyuziva
polohovaci kieslo, u kterého 1ze odebrat bocnice pro pfesun. Praktickym doplitkem je také

pojizdny odkladaci stolek se zasuvkou.

9.5 Bezbariérova koupelna

vvvvvv

macnosti. Sobéstacnost v osobni hygiené je podminéna vytvorenymi podminkami v Kou-
pelné a na toaleté. Dle odpovédi maji oba respondenti kompletné zafizenou bezbariérovou

koupelnu. Respondent ¢. 1. ma koupelnu vybavenou sprchovym koutem se sedackou a
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madly, pfistupnou toaletu, prizptisobené umyvadlo i zrcadlo a polici ve vysi svého dosahu.

Respondent ¢. 2 ma v koupelné nainstalovany zavésny zvedaci systém do vany a na toaletu.

9.6 Vybaveni loZnice
Pti dotazovani ohledné¢ vybaveni loznice bylo mym cilem zjistit zejména jakou mayji
respondenti postel a ptislusenstvi k posteli, jaké maji uloZné prostory na obleceni a zdali je

soucasti loZnice i pracovni prostor.

Respondent €. 1 odpovédél, Ze ma v loZnici polohovaci rost a podjezdny stolek, ktery
vyuziva pfi traveni ¢asu v posteli. V loznici ma skiin s posuvnymi dveimi, které nemaji sokl,
ale po otevieni vysuvnych dvefi lze s vozikem ¢astecné vjet do skiin€ blize k uloZznym pro-
storiim. Soucasti loznice respondenta €. 1 je i pracovni prostor, ktery je vybaven pracovnim
stolem tvaru pismene ,,L*, pocCitaem a polickami. Ve je bez problému vyuzitelné pro re-
spondenta. Respondent €. 2 odpovida, ze ma v loznici polohovatelnou postel s antidekubitni
matraci a no¢ni stolek u postele s jednou zasuvkou, kam v leze v posteli dosdhne. Ulozné
prostory Vv loznici druhy respondent komentuje: ,, ...i kdyz jsem kupoval stéenu nebo skiine,
tak, abych se dostal vsude, tak bohuzel nemam néjakej zvedak, kterej by mi dopomohl, abych
si dokazal treba vzit néco z posledniho fochu. A pritahovaci police jsem si bohuzel neporidil.
...tam mam radsi véci v téch hornich policich, co moc nepouzivam, treba kufr nebo co mam
doma néjaky spacadky a tak. Zkousel jsem treba jednou podavac, ze si jako sundam ten prdzd-
nej kufr. Ato je v tak blbym uihlu, Ze to na mé prosté spadne. “ Na otazku ohledné pracovniho

prostoru respondent ¢. 2 odpovédél, ze pokud potiebuje pracovat u stolu, vyuziva jidelni stal.

9.7 Vyhovujici uchyty pro tetraplegiky

V otazkach rozhovoru bylo zahrnuto i téma uchytu, které bylo smétovano na respon-
denta tetraplegika, tedy respondenta ¢. 1. Otazka byla zahrnuta z divodu poskozeni jemné
motoriky na rukou a moznych vyskytujicich se obtizi pfi uzivani nabytku s dvirkami ¢i za-
suvkami. V pribéhu rozhovoru bylo toto téma nékolikrat otevieno. Z odpovédi jednoznacné

vyplyva, Ze nejvhodnéjsi uchyty pro ¢loveéka s tetraplegii jsou tchyty modelované do tvaru

pismene ,,D%, spiSe vodorovné ptipevnéné k nabytku.

9.8 Parametry nabytku pro vozi¢kare dle respondentii

Cilem otazky bylo zjistit, jak by respondenti ze svého pohledu ve zkratce charakte-

vvvvvv

spondenti 1 pfes odliSnou diagnézu podobnou miru fyzické zdatnosti a podobné potieby.
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Respondent ¢. 1 odpovida, Ze je pro ného dulezity sokl, typ otevirani, jiny nez oteviraci
dvirka do prostoru, a vhodné tichyty. Dal§imi parametry zminéné respondentem €. 1 je vySka
stolu a kuchyniské linky pro mozné podjeti voziku a takova vyska zasuvek aby bylo mozné
nahlédnout dovnitt ze sedu na voziku. Respondent ¢. 2 zahrnuje do parametri vySku na-
bytku, sokl pro stupacky, dale u nabytku jako kieslo a postel vysku podobnou vysce podse-
daku. Pro respondenta €. 2 nejsou na rozdil od respondenta ¢. 1 dilezité parametry tchytt

k nabytku. Druhy respondent zminiuje mimo jiné také hloubku polic:

,, Co mi treba vadilo u minuly skiiné bylo, Ze méla fakt hluboky police a kdybych chtél
vyuzit tu skrin az dozadu, tak bych se musel hodné naklanet z voziku. Lepsi je proste vSechno

«

mit tak, abych si tam bezpecné dosahnul a neztrdacel zbytecné stabilitu. *

Vyroky obou respondentti téméf shrnuji zakladni parametry nabytku pro vozickare,

které byly zpracovany v teoretické ¢asti prace.

9.9 Komplikace po BB upravach

Cilem otazky ohledné¢ potykani se s komplikacemi i pies bezbariérové Gpravy bylo
zjistil, jaké komplikace se mohou vyskytovat a zdali se respondenti budou v né¢em shodo-
vat. Prvni respondent zminuje svoji kuchyn, kterou, jak uz diive v rozhovoru zminil, nema
pIn¢ ptizpisobenou. Zaroven ale tvrdi, ze ma v planu kuchyn nechat ptestavét pro své po-
treby. K odpovédi jesté dodava: ,, 4 vidycky se asi vyskytnou néjaky mista, kam se prosté
vozickadr neodstane nebo nedosahne, kor kdyz bydli jesté s rodinou a nema vsechno jenom

pro svoje potreby.

Respondent €. 2 tvrdi, Ze se v domacnosti stale setkava s nabytkem, u kterého nema
dostate¢n¢ vysoky sokl a dochazi tedy kontaktu se stupackami a poskozuje se tak jak néby-
tek, tak stupacky. Dale zminuje piili§ vysokou Satni skiin, u které sam zvladne obsluhovat

jen ¢ast do vysky svého dosahu.

9.10 Nezbytné vybaveni pro paraplegiky/tetraplegiky
Cilem v této kapitole bylo zjistit, jaké bytové vybaveni je pro dané respondenty ne-
zbytné. Odpovédi obou respondentil se témét shodovaly. Respondent €. 1 na otdzku, co je

pro n¢j nezbytnym vybavenim domécnosti odpoveédél:

., Za mé asi nejpraktictejsi vec je ten podjezdny stolek k posteli, na ten nedam dopus-

«

tit. Bez ¢eho bych ale nechtél byt je moje polohovaci postel a kreslo.
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Druhy respondent odpovédél, ze nezbytnym vybavenim je pro néj téz polohovaci
roSt a polohovaci kieslo, ale 1 jeho zavésny zvedaci systém v koupelné. Konstatuje, ze jeho

polohovaci postel mu usnadiiuje ranni ptipravy:

,,No a jinak kdyz se nad tim tak zamyslim, tak viastné i ta polohovaci postel, ktera mi

kazdy rano usetii podle mé tak dalsi piil hodinu az hodinu pripravy.

Z odpovédi lze usoudit, ze pro respondenty je velmi dllezité pohodli, které mize
doptat polohovaci rost nejen pfi traveni ¢asu v posteli, ale 1 pfi pfesunech nebo jinych ¢in-
nostech, pfi kterych je stézejni dobie napolohovat své télo. Do téchto ¢innosti spada napfti-
klad oblékani. Polohovaci kieslo mize zaroven zptijemmnovat Cas straveny v domacim pro-
stiedi a umoznovat jiny typ odlehceni, nez pouze odleh¢ovaci techniky ve voziku nebo lezeni

v posteli.

39



DISKUZE

Vétsina zdroji zabyvajicich se bezbariérovym prostfedim se soustiedi zejména na
architektonické parametry budov a vefejnych prostor v souvislosti s integraci zdravotné zne-
vyhodnénych do spole¢nosti. Pro tuto praci bylo stéZejni spise nalézt a nastudovat odborné
zdroje zabyvajici se bytovym vybavenim. Takové zdroje jsou ale zejména v ¢eském pro-
sttedi omezené a pro souCasny vyzkum pomérné zastaralé. Nejnovéjsi pouzitou literaturou
vydanou s velice velkym ¢asovym odskokem od zbylé pouzité ¢eské literatury je publikace
Bydleni — Navrhovani bytového interiéru od autorky Pottickové, vydanou v letosnim roce,
ktera v kazdé kapitole zahrnuje potieby osob s handicapem, zejména osob na voziku. V za-
hrani¢i je téma bezbariérového nabytku a zejména univerzalniho designu, vyuzitelného pro
vSechny o néco aktualnéjsi a probiranéjsi. Z nalezenych studi tykajicich se bezbariérového
prostiedi vyplyva, Ze bezbariérové prostredi je feSeno strategii univerzalniho designu, ktera
je pravé v rozkvétu. Studie také dokladaji, ze zadpadni svét je s mySlenkou bezbariérovosti
pro osoby s postizenim mnohem déle neZ naptiklad Cina. Z Cinského vyzkumu z roku 2018,
zam¢efenému na navrh bezbariérového prostiedi domu Ize vyvodit, Ze chapani bezbariéro-
vého designu zacalo teprve pied par lety a nebyly stale zavedené zadné regulace podlozené

legislativou.

V letech 2000 — 2022 probéhl v Ceské republice vyzkumny projekt s nazvem Uprava
prostiedi pohledem osob se zdravotnim postizenim, ktery byl rozdé€len do tii etap, pticemz
kazda etapa probihala jeden rok. Cilem projektu bylo popsat veskeré faktory ovlivitujici miru
uspesnosti upravy prostiedi pro osoby se zdravotnim postizenim. Zaroven méli vybrani re-
spondenti za kol vytvofit navrh pro upravy prostredi, coz je cesta k takzvanému inkluziv-
nimu navrhovani, tedy zapojeni budouciho uzivatele jako spoluautora projektu. Vyzkumna
Cast projektu je tvofena kvantitativnim i kvalitativnim pfistupem. V kvantitativni ¢asti byl
vyuzit dotaznik, ktery vyplnilo 150 rodi¢tu déti se zdravotnim postizenim ve véku 0-14 let a
189 osob se zdravotnim postiZzenim. Kvalitativni ¢ast byla tvofena navrhy Uprav prostiedi
samotnymi ucastniky. Projekt dokazuje, Ze je tfeba otevirat dvete inkluzivnimu pfistupu a je
tteba nadéle pracovat na zlepSeni podminek prostiedi pro osoby se zdravotnim postizenim.
Vysledky projektu se odrazeji v dalSich vyzkumech a projektech. Ptistup budouciho uziva-

tele jako spoluautora by mél byt vyuzivan vZzdy pii ndvrhu zejména domaciho prostiedi.

Resenou otazkou ve vyzkumu této prace je také do jaké miry upravy prostiedi zlep-

Suji sobéstacnost respondentll. Z rozhovort praci vyplyva, Ze upravené prostiedi je zdsadnim
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krokem k sobéstacnosti. Oba klienti se shoduji v ndzoru, ze bez uprav by byli naprosto ne-
sob&staéni. Vyzkum, provadény ve Svédsku v roce 2008, se zamétoval na dopad modifikaci
v doméacim prostiedi na schopnosti v kazdodennim Zivoté ¢lovéka s postizenim. Do studie
bylo vybrano 73 ucastnikd, ktefi méli schvalenou zadost o tpravu doméciho prostiedi a 41
ucastnikti ¢ekajicich na schvaleni. Tyto skupiny byly ve vyzkumu srovnavany. U ucastniki
vyzkumu, kteti podstoupili ipravu doméciho prostiedi, bylo zaznamenéano vyrazné zlepSeni
sebehodnoceni v kazdodennich ¢innostech. Jednalo se zejména o mensi obtiznost aktivit a
zvySenou bezpecnost pii aktivitdch. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze pravy domacnosti

maji vliv na rapidni zlepSeni sobéstacnosti, zejména pii personalnich ADL.

Na miru sobéstacnosti osob s misni 1ézi ma 1 velky vliv socilni role, typ zaméstnani
a dalsi faktory. Matka s malymi détmi musi obstat v mnohem vice aktivitach nez naptiklad
mlady ¢lovek zijici u svych rodict. Limitem této prace je zaméfeni na muze stfedniho véku.
Dlivodem, pro¢ byli vybrani pravé takovi respondenti je situace, ve které byl vyzkum pro-
vadén. V dobé vyzkumu byli v Centru Paraple, o.p.s. zejména muzi, ze kterych tito dva byli
vhodnymi respondenty a souhlasili s ucasti na vyzkumu. Obecné se miSni 1éze tyka spise
muzské populace. Statistiky Ceské spole&nosti pro misni 1éze pfimo obsahuji poéty novych
ptipadi, ze kterych vyplyva, ze muzii s misni 1ézi pfibyde za rok v priméru o polovinu vice

nez zen. (CSML, 2021)

Zajimalo mé&, zdali soucasti feSeni bezbariérového prostiedi byla i domaci navstéva
ergoterapeuta v domacnostech respondentli. Proto jsem otdzku zakomponovala do rozho-
voru. U obou respondentti se potvrdilo, Ze domaci navstéva prob&hla v souvislosti s navrhem
uprav a nacvikem vSednich dennich ¢innosti. Pro lepsi pfedstavu o zptisobu spoluprace v do-
macim prostfedi jsem vyhledala prizkum z roku 2021, ktery byl provadén dotaznikovym
Setfenim u 315 ergoterapeutt. Jednou z otdzek v dotazniku bylo, zdali nabizi doméci na-
vstévy. Pouze u 15 % se potvrdilo, Ze je nabizi. Z toho 1ze odvodit, ze nadvstéva ergoterapeuta

v domécim prostfedi neni standardni praxi. Situace mych respondenti se jevi jako ptikladna.

Vyzkumné otazky prace smétovaly spiSe ke konkrétnim parametriim vybaveni inte-
riéru pro osoby s misni 1ézi a nebyly nalezeny studie pfimo souvisejici S vyzkumnymi otaz-

kami.

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jaké jsou parametry pro co nejlepsi pristupnost k nabytku na

voziku?
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Cilem bylo z odbornych zdroji nastudovat, které parametry musi mit nabytek, aby
nedochazelo ke kontaktu se stupackami ¢i jinymi ¢astmi voziku, neposkozoval se tak naby-
tek, ani vozik, a bylo mozné nabytek pohodin¢ vyuzivat. Zaroven bylo cilem zjistit od re-
spondenttl, zdali takové parametry odpovidaji jejich bytovému vybaveni. Ze zdroji vyplyva,
ze by nabytek mél zacinat alespoii 250 mm nad zemi a mél by byt vybaven zdsuvkami, nebo
by m¢l byt otevieny bez dvifek. Otevirani dvifek do stran se na voziku jevi jako velice ne-
praktické. (Potickova, 2023) Na otazku, zdali se respondent ¢. 2 dostane s vozikem v pred-
sini az tésné k véSaku a skiinice na boty odpovédél, ze je skiinka opatfena soklem. Prvni
respondent doplnil, Ze praktické jsou posuvné dveie u polic. Oba respondenti maji vétSinu

nabytku opatfenou soklem a u skiini maji posuvné dvefte.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou vhodné typy uchytii pro otevirani nabytku pro tet-
raplegiky?

v

Nekteré zdroje popisuji nejvhodnéjsi tichyty v domacnosti jako ,,D* uchyty dlouhé
alespoit 100 mm. (Centre for Excellence in Universal Design, 2015) Jina literatura uvadi
konkrétné€jsi rozméry, které by mély odpovidat tvaru ,,U*, mély by byt dlouhé od 70 do 150
mm a hluboké asi 40 mm. (Potiickova, 2023) Typ tchytu je vSak dle popisi identicky. Re-
spondent s tetraplegii n¢kolikrat v pribéhu rozhovoru zminil pravé ,,D“ tchyty, které ma
v domacnosti a dobife se mu ovladaji. Tyto typy Gchytt jsou zaroven nejbéznéji dostupné na

trhu. Jiné vhodné typy uchyti literatura neuvadi a respondent se téz nezminil.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké vybaveni domdacnosti je pro paraplegika a tetraplegika
diilezité?

Otazka je velmi oteviend a dd se pojmout vice zplisoby. Zamérem bylo vSak zjistit,
publikaci Lécba a rehabilitace pacientli s misni 1ézi z roku 2012 zmituji mezi zakladnimi
pomuckami v domdacnosti vozickare polohovaci postel a pomiicky pro presuny v koupelné.
Oba respondenti zminili tfi prvky ve své domécnosti, které jsou pro n¢€ nezbytné a ve dvou
se shodovali. Z rozhovort vyplyva, ze pro tetraplegika i paraplegika je dtlezita polohovaci
postel a polohovaci kieslo. Dal§i zminéné vybaveni je zavésny zvedaci systém v koupelné u
paraplegika a podjezdny stolek k posteli u tetraplegika. Odpovédi mych respondenti se tedy

shoduji s ndzory odbornikd.
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Domnivam se, ze by prace dosahla daleko lep$ich a objektivnéjsich vysledkt, pokud
by bylo zapojeno do vyzkumu vice respondentti, jak muzského, tak Zzenského pohlavi. Oba
vybrani respondenti byli muzi podobného véku, oba byli ptes 20 let po tirazu michy a méli
prakticky stejny typ bydleni. Ackoli byl jeden muz tetraplegik a druhy paraplegik, v oblasti
sobéstacnosti v domacim prostredi byli podle rozhovoru také témét na stejné tirovni. Jedi-
nym vyraznym rozdilem byla potieba vhodnych uchyti na nabytku pro tetraplegika z di-
vodu postizeni jemné motoriky rukou. VéEtsina odpovédi byla vSak podobna a nenachéazela
jsem pfi porovnani a analyze rozhovort pfili§ velké odliSnosti. Dle mého nézoru by bylo
ptinosné;jsi, kdyby pochazeli respondenti alespoii z jinych socidlnich skupin a nejméné jeden

by bydlel v panelovém nebo bytovém domé.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo vytvofit manuél pro navrh bezbariérového na-
bytku do doméaciho prosttedi pro osoby s misni 1ézi. Pro ziskéni rozhledu v dané problema-
tice byly nastudovany odborné teoretické zdroje a proveden vyzkum pro ziskani zakladnich

dat pro vystup prace.

Teoreticka ¢ast byla rozdélena do dvou hlavnich kapitol. V prvni kapitole byla
popsana problematika misnich 1ézi a péce o pacienty s misni 1ézi. Druhd vétsi kapitola se
veénovala bariéram v prostiedi, bezbariérovému bydleni a navrhu bezbariérového nabytku
pro osoby na voziku. Ve stru¢nosti byla zminéna i strategie univerzalniho designu, ktera se

snazi o prostfedi pfistupné vSem bez rozdilli, coz zahrnuje i osoby upoutané na vozik.

Praktické ¢ast byla postavena na kvalitativnim vyzkumu. Na zakladé pfedem urce-
nych parametrii pro vybér vzorku byli vybrani dva respondenti do kvalitativniho vyzkumu
formou semistrukturovaného rozhovoru. Oba respondenti odpovidali podminkdm pro ucast
ve vyzkumu. Otazky byly ptipraveny na zakladé znalosti nastudovanych z odbornych zdrojt
vztahujicich se k dané problematice. Rozhovory byly analyzovéany technikou otevieného ko-
dovani a hlavni probirana témata byla stru¢né popséana a vlozena do tabulky ¢. 1, znazortiu-
jici ptehled témat z kédovani rozhovoru. Z rozhovorti se dvéma respondenty vyplyva, ze
maji domécnost upravenou v souladu s doporu¢ovanymi parametry v odborné¢ literature. Po
analyze rozhovort jsem dosla k ndzoru, ze by pravdépodobné bylo pfinosnéjsi provést vy-
zkum s vice Gcastniky, aby byla vétsi pravdépodobnost, ze ziskam vice odchylek, na zakladé
kterych bych naptiklad mohla vést diskuzi. Respondenti méli i ptes odlisnou diagndzu velmi
podobnou situaci v bydleni a v odpovédich nedochazelo k zadnym vyraznym odlisnostem.
Cile bakalaiské prace bylo vSak dosazeno. Hlavni ptilohou bakalaiské prace je vytvoreny
Manual pro ndvrh bezbariérového nabytku pro osoby s misni 1ézi. Tento manual vychazi
z nastudovanych teoretickych znalosti a dat ziskanych z rozhovori s respondenty. Slouzi
jako shrnujici material popisujici diilezité parametry pro navrh nabytku, ktery je vhodny pro

paraplegiky a tetraplegiky, pfipadné i dalSi osoby pohybujici se na voziku.

V Ceské republice jsou pro osoby s misni 1ézi bezbariérové tpravy domaciho pro-
stiedi samoziejmou soucasti rehabilitace. Pacienti jsou v€as seznamovani s realitou nové Zi-
votni situace a fesi brzy po urazu s odborniky Gpravy svého domova. Na trhu jsou dnes do-
stupné nejen manualné nastavitelné prvky do domécnosti, ale i automatické systémy napfi-

klad automaticky ovladatelné kuchyniské linky a posuvné horni police. Domnivam se, ze
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problematika bezbariérového domaciho prostiedi ma i diky zminéné velmi pokrokové tech-
nice a designu tendenci posouvat se stale vpied a téma bude v dalSich letech stale vice pro-

badané;jsi.
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PRILOHY

Priloha 1 — Shrnujici protokol rozhovoru s klientem ¢. 1
A = autorka prace, tazatel

K = klient Centra Paraple, 0.p.s., respondent 1

Datum a misto: Centrum PARAPLE, 0.p.s., 28.6.2022

A: Dobry den.

K: Dobry den.

A: Abych se Vam nejdiiv predstavila, jmenuji se Alzbéta Skopova a dnes tu s Vami povedu
rozhovor k moji bakalaiské praci ohledné Vaseho bydleni, co jste v bydleni upravoval po
urazu a jaky mate nabytek. VSechno bude anonymni, takze se nebojte, Ze bych nékde zve-
fejiiovala cokoli s Vasim jménem. Miizeme teda zacit?

K: Jasn¢, mizeme.

A: Dobfe. Nejprve se Vas zeptam, jak dlouho jste na voziku?

K: No...v srpnu to bude dvacet dva let.

A: A jakou mate vysku 1€ze? Zaroven se i zeptam jakou mate stabilitu na voziku a jaké
pohyby hornich koncetin zvladate.

K: C6-C7. A na voziku jsem celkem stabilni, jako vétSinou mi nehrozi, ze bych néjak padal,
ale tfeba uplné hluboky ptedklon by mé ptevratil. No...uklony jsou dobry, to se zapiu za
madlo a zvladnu se naklonit a vratit. Jinak jako zvednu zapé&sti, pokréim loket, ale prsty nic.
Jenom je zvladnu pouzit kdyZ zvednu zapésti, to se zaviou...jako funkéni tchop. No a kdyz
se nékam presouvam nebo sedim na posteli, tak ale musim mit lokty vyto¢eny dozadu aby
se mi nepodlomily.

A Jste pln€ sobéstacny? Jaké ¢innosti Vam popiipadé délaji problém v domécnosti?

K: VSechno okolo hygieny, oblikani a takové ty véci okolo sebepéce zvladam. Doma nor-
maln¢ délam 1 domadci prace, ale samoziejmé nezvladnu vSechno. Rad vatim, ale potifebuju
néco podat, prelit, dat do trouby, z trouby a tak... S manZzelkou a dcerami se snazime stiidat
Vv uklizeni a v podstaté se snazim délat v§echno, co jde. Ale bez nich by to asi neslo, u néceho
potfebuji malou asistenci.

A: Zvladl byste byt doma tfeba nékolik dni sdm?

K: Jo, to urcité. Poradil bych si asi ve v§em, nebo to prosté udélal jinak. Ale za par dni by
stejné mozna n¢kdo musel piijet a trochu to doma urovnat, ha ha...

A: Dobte. Kdy jste zacal feSit po urazu navrat domu a potiebné bezbariérové tipravy?

K: V podstaté uz v nemocnici mi to asi po necelym mésici fikali, Ze bude nutny to né¢jak
doma predélat. Ale to mi bylo hned jasny, kdyz jsem se néjak vzpamatoval. No a pak ergo-
terapeutky si na mé délaly €as kvili tomu, ale nejvic jsem to pak fesil v rehabilitdku...a
hlavné to fesila manzelka. J4 se musel vratit do zrekonstruovaného uz, jinak by to neslo.

A: Jakou formou probihala spoluprace s ergoterapeutkami?

K: V podstaté takové konzultace v Case terapie. Dohodli jsme se, kdy budeme vénovat cas
bydleni a ona mi doporucovala, co bych mél dé€lat, ukazovala mi letacky, jak co mize vypa-
dat a poradila mi, koho je dobré oslovit.

A: Probéhla 1 néjakd domaci navstéva?

K: Prob¢hla. Dokonce né€kolik. Za prvé se fesilo nejdiiv jak to navrhnout a pak jsem mél i
par takovych terapii, kdy jsem ukazoval, co zvladnu doma, nebo mi pak doporucovali, co si
poridit, jak presedat...no, tak n¢jak vSechno, abych fungoval.

A: Do jaké miry byste fekl, ze upravy zlepSuji Vasi sobéstacnost?



K: Tak vzhledem k tomu, ze bych se do pivodniho bydleni pies schody ani nedostal, tak
stoprocentné. Kdyz si pfedstavim, jak jsme bydleli pfedtim, nejspi$ bych ani nedokézal sdm
vzit néco k jidlu, natoz zkousSet néco jiného.

A: Takze kdyz jste predtim fikal, Ze se musite vratit do zrekonstruovaného, tak bydlite v tom
stejném bydleni jako pfed Grazem?

K: Jo, jo.

A: A je to dim nebo byt?

K: Diim. Vlastné jesté se vratim k tamté otazce...ehm...ono je to stejny barak, ale my dfiv
bydleli nahote v bytovy jednotce a dole byly technicky mistnosti, garaz a tak, takze jsme to
udé¢lali dole na bezbariérovy byt a nahote jsme to vystéhovali a ptijdou tam pak tfeba dcery.
A: Chéapu to teda z naseho rozhovoru spravné, ze bydlite s dcerami a manzelkou v domac-
nosti?

K: Ptesné tak.

A: Tak...ja s otazkami za¢nu sméiovat uz ke konkrétnim upravam. Jak vypada vas vstup a
predsii a co bylo potfeba upravit?

K: Tak tam vlastné nic neni, my jsme udé¢lali ndjezd do domu pres takovou bocni rampu,
tam, kde jsou 2 schody. No, pak dvefe jsme nechali rozsifit a v pedsini se to udélalo, abych
si tam mohl pfesednout na mtj domaci vozik.

A: VSechny prostory mezi mistnostmi jsou dostate¢né Siroké a mate v kazdé mistnosti do-
state¢ny manipulacni prostor?

K: Jo, ty dvete a chodby jsou velky a v kazdé mistnosti se oto¢im.

A: Vsechny ovladaci prvky jako vypinace, kliky oken a podobn¢ mate v dosahu?

K: Jo, jo, to je vSechno nizoucko.

A Jaky nabytek mate v predsini?

K: Je tam takova lavice, kam si mizu néco polozit a do ni se davaji boty, co holky pouzivaji.
Ja mam boty v botniku, ktery je trochu vyssi a najizdim si tam z boku. Je to takovy ten vy-
klapéci ze se boty davaji shora. A bundu si vé$§im normalné na vésak na sténé, kam dosahnu.
A: Déla Vam v té predsini néco problém?

K: Ani ne, jenom kdyZ neni ten botnik plny bot vyskladanych vedle sebe, tak se stane Ze se
skaci na stranu a ja si pro n¢ nedosahnu, tak tam pak vymyslim néco S nazouvakem a po-
dobng, kdyz u sebe nemam podavac.

A: Vyhovovalo by Vam tam tedy néco jiného?

K: Neptemyslel jsem nad tim, ale pravdépodobné by to $lo vymyslet lip, bud’ ho mit prosté
vys$i, nebo si tam dat klasicky police.

A: Jak vypada tchyt k tomu botniku?

K: Takovy ten vodorovny ukotveny z jedné a druhé strany a kdyz to otviram, tak si tam
normalné zajedu prsty a pfitdhnu k sob¢ a ono se to vyklopi.

A Jak mate ptizptisobenou kuchyn a obyvaci pokoj? Mate tyto mistnosti dohromady?

K: Je to spojeny, ale ta kuchyn az tak bezbariérova neni. VSude se dostanu, ale v kuchyni si
toho moc nepodam, protoze nejsou vSechny police posuvny. No a kdyz néco délam v ku-
chyni, tak mi to vétsinou ostatni ptipravi. Jako véci, co pouzivam casto, tak mam v takovy
spodni prihradce, ktera je na koleckach a posouvam si ji ze strany na stranu, podle toho, kam
jé potiebuju.

A: A to je ptihradka s Supliky?

K: Tam jsou tfi Supliky, no.

A: S jakymi uchytkami?

K: Prakticky stejny jak u toho botniku.

A: To je ten tvar ,,D* vodorovng?

K: Jo, jo.

A: Mate vyskoveé nastavitelnou linku?



K: Ne, ale mam vyhovujici vysku té linky.

A: Lednici mate také nedostupnou?

K: Ne, ne, tam dosahnu vsude, tyka se to jenom véci v hornich policich nad diezem, vaficem
a pracovnim stolem.

A: Mate v kuchyni i n¢jakou skfin vyuzitou jako ,,Spajz*?

K: Jo, to je hnedka vedle lednice a tam si podam, co potiebuji.

A: Je to skiin s klasickymi oteviracimi dvetmi?

K: Ne, u $pajzu mame Soupaci, takZe se tam i dobfe dostanu. Takovy ty skladaci Soupaci
dvete.

A Otevira se Vam to dobfe? Jaky tam mate uchyt?

K: No...je pravda, ze se mi to obCas zadrhava. Pfece jenom uz to tam néjakou dobu je a
nejde to tak z lehka. Mame tam normalné takovy tchyt stejny jako u toho botniku, ale je
svisle.

A: Mate tu kuchyn navrzenou alespon do tvaru pismene ,,L* ¢i,,U“?

K: Mame ji, da se fict, do ,,U*. Neni tak hluboka ta mistnost, ale kdyz tam stojite, tak nalevo
je vlastné€ chladnicka, vedle ni odkladaci prostor, pak naproti Vam pokracuje drez, odkladaci
prostor, pak néjaké spotiebice a napravo naproti lednicce je varic¢ a taky odkladaci prostor.
Takové ,,U*.

A: Dobfe. Jaky mate jidelni stl?

K: Klasicky dfevény, pod ktery si vjedu.

A: Jak mate vyfeSeny obyvaci pokoj? Vyuzivate kieslo?

K: V obyvaku mame klasickou pohovku a ja mam svoje kieslo, na ktery se presouvam.

A: Négjaké specialni? Polohovaci?

K: Jo, je polohovaci, vyska je stejna, ale da se hybat opérkami, naklapét zdda a vysunout
opérku na nohy.

A: Mate v obyvaku néjaké tlozné prostory, které pouzivate? Napiiklad knihovnu.

K: Ne ptimo knihovnu, spis police na knizky a pak takovou komodu na rtizné hry, elektro-
niku...

A: Ke vSemu se dostanete?

K: Jo, tam je to akorat vysoké.

A: Jaka mate u téch uloznych prostor dviika, pokud je mate uzaviené?

K: Zejména u téch, co pouzivam nejcastéji, tak jsou takovy ty Soupaci, co se piekryvaji,
kdyz jsou oteviené. Nezavadi mi o vozik a dobfe se oteviraji. A tam je taky ten ,,D* Gchyt,
ale svisle.

A: Konferenéni stolek tam mate?

K: Jo, je tam uplné klasicky nizky stolek uprostied, ktery je pro mé zcela neprakticky. Mam
takovou desku, kterou si miizu dat na klin a slouzi mi jako stolek.

A Jak mate ptizptisobenou koupelnu?

K: Tam mam vlastn¢ takovy sprchovy kout se sedackou s madly. Jinak koupelka je takova
ta klasicky cela bezbariérova, i umyvadlo, zrcadlo a j4 tam méam svoji poli¢ku s vécmi.

A: Dobie. Jak mate feSenou loznici?

K: Mém tam polohovaci rost. U postele mam takovou polic¢ku s Suplikem v dobry vysce, Ze
se pod to i vejdu s vozikem. To jsem si pofidil az pozdéji, diiv jsem tam mél no¢ni stolek,
ale tohle je lepsi. Mam v loZnici 1 pfizpiisobeny pracovni stiil s pocitacem.

A: Mate nocni stolek?

K: Jo, takovy, co se da pristavit piimo nad postel. Obcas jsem 1 v posteli na pocitaci, tak to
hodné pouzivam.

A: Jaké mate tlozné prostory na obleCeni?

K: Mame vlastné klasické posuvné dvete a vevnitf je takova jakoby Clenita, jsou tam Supliky,
police a nahofte je ty¢ na raminka, ktera se da stahnout dolu.



A Je tam pro vas vSechno ptistupné?

K: Tak urcité ne Gplné¢ komplet celd skiin, ma néjaké police 1 uplné nahote. J& vyuzivdm
Supliky, police, co jsou dole a tu ty¢ s koSilema si taky dovedu ptitahnout.

A: Jak se vam oteviraji ty posuvné dveie?

K: Tak po téch letech uz mam grif na to, ale je vyhoda, ze ten svisly rantl je jak kdyby
vystouply, tak zhruba deset centimetri, takze jen zatla¢im a nemusim nic uchopovat.

A: Mate tu skiin odsazenou od zem¢, abyste si zajel blize?

K: Ty hlavni dvefe ne, ale ona je pak hluboka a ja si jakoby vjedu trosku do ni dovnitf, kde
je odsazena.

A: Nevadi Vam tam kolejnice?

K: Ne, ony tam nejsou takové ty klasické kolejnice. Ty dvete jsou spiSe vysuvné ze strany.
A: Mate po byt¢ jesté n¢jaké jiné uchyty, nez které jste zmitoval?

K: Ty jo...pfemyslim. Jo, mame u jedné skiinky jesté v kuchyni Gchyty takové ty kulaté
prosté.

A: A zvladnete néjak otevfit ty Supliky?

K: Jako zvladnu...no... ale spi$ si rovnou feknu o pomoc, kdyz uz tam néco vyjimecné
potfebuju, ale to se skoro netava, prosté to nepouzivam.

A Jaké jsou tedy podle vas nejvhodnéjsi uchyty pro tetraplegiky?

K: Tak za mé nejvic ty vodorovné tvaru ,,D*, jak jsem zminoval, kam si podle velikosti
zahaknu bud’ prsty nebo kdyz je vétsi, tak zespoda si zahaknu jakoby hibet ruky. Jakmile jde
zvednout zapésti, tak urcité tyhle.

A: Mate doma né&jaky pracovni prostor?

K: Mame v loznici prostor u okna v rohu, kde je pracovni stil do ,,L.“, ktery je prizpiisobeny
1 mn¢. Tam je pocitac a n¢jaké policky.

A: Pod stolem mate v celé §ifi prostor pro vozik? A na poli¢ky dosdhnete?

K: Ano, ano...je to pln¢ piizpiisobené.

A: Co byste povazoval jako hlavni aspekty bezbariérového nabytku pro osoby na voziku?
K: Hm...tak aby se dalo vzdycky co nejbliz najet s vozikem, takze n&jaky sokl a misto pro
stupacky. Pak otvirdni, abych prosté nezavadil dvitkama o vozik a hlavné vhodné tichyty.
Vyska nabytku, to je jasné...abych se jednak vesel pod linku, stil. Pak bych jest¢ dodal,
abych vidél do Suplikii a nebyly moc vysoko.

A: DéEla Vam néco potize 1 po bezbariérové uprave, popiipadé co konkrétné?

K: No asi i jak jsme se bavili, ze ta moje kuchyn neni Gplné ideélni, ale tu budeme predélavat
jesté. A vzdycky se asi vyskytnou néjaky mista, kam se prosté vozickar neodstane nebo ne-
dosahne, kor kdyz bydli jesté s rodinou a nema vsechno jenom pro svoje potieby.

A: Co je pro Vas konkrétné nezbytné vybaveni do domacnosti z hlediska pomiicek a na-
bytku?

Bez ¢eho bych ale nechtél byt je moje polohovaci postel a kieslo.

A: Dobte. No, tak ja jsem se dostala na konec mych otdzek. Chtél byste k tomuhle tématu
jesté néco dodat?

K: Asi ne, pokud nemate uz dalsi otazky.

A: Dobre, ja tedy moc dékuji za spolupraci.

K: Neni viibec za¢ a hodn¢ §tésti s psanim.

A: Dékuji.



Piiloha 2 — Shrnujici protokol rozhovoru s klientem ¢. 2
A = autorka prace, tazatel

K = klient Centra Paraple, 0.p.s., respondent 2

Datum a misto: Centrum PARAPLE, o.p.s., 28.6.2022

A: Dobry den,

K: Dobry den.

A: Nejprve bych se Vam piedstavila. Jmenuji se Alzbéta a pfisla jsem dnes s Vami udélat
rozhovor, ktery mi poslouZzi jako vyzkum k mé bakalatské praci, ve které se vénuju bezbari-
érovému nabytku pro osoby s miSni 1ézi. VSe bude vedené anonymné, nemusite mit tedy
strach, ze by n¢kde bylo zvetejnéné Vase jméno.

: Dobra.

: Mizeme zacit s rozhovorem?

- Jo...urcité.

: Ja se Vas prvni zeptam, jak dlouho jste na voziku?

- Jezi$...dvacet Sest let to bude, vlastn€ uz to bylo dvacet Sest let.

: Dobte. A jakou mate vySku 1éze?

: Th3-Th4.

: Mohu se Vas zeptat, jak jste na tom funkéné v oblasti trupu, hornich koncetin a jakou
mate stabilitu?

K: Se stabilitou to jde Spatn¢, mam v podstaté dolni trup pln€ mimo, nahote v rdmci moz-
nosti to jde, ale Ze bych mohl néjak balancovat, to ne...no a koncetiny horni funguji, ale
mivam néjaky brnéni obcas, ale jsem na to zvyklej.

A: Rekl byste, Ze jste pIné sobéstaény?

K: V osobni péci urcité. Doma mi chodi pravideln¢ asistentky na domaci prace mi pomoct.
A Jak Casto a na jak dlouho? S ¢im Vam poméhaji?

K: Tak odhadem tak na 4 hodiny tydné& asi a je to dvakrat v tydnu. Takovy ten celkovy uklid,
podlaha, prach a ob¢as mi pomiizou s pradlem a tak.

A: Dobfe. Jak to vypadalo, kdyz jste se mé&l vratit domil po VasSem trazu? Kdy jste zacal
tesit bezbariérové tpravy?

K: Vlastné jsem se tam uplné vratit nemohl a nebo s velkym usilim a pomoci. Poc¢atek toho
vSeho byl uz v nemocnici. Ale hned jak jsem Sel do rehabilitaku, tak uz se diky n&jakym
lidem zacalo prakticky fesit, jak to bude doma. Prvni se asi feSila koupelna a postel...jako
mimo vstup, futra, prahy a tak dal. VSechno ostatni se n¢jak dalo zvladnout.

A: Mohl byste mi pfibliZzit, jak to v t€ nemocnici zacalo, kdo s Vami spolupracoval a co bylo
naplni této spoluprace?

K: Pani terapeutka. S ni jsem mél nacvik sobéstacnosti a co si tak pamatuju, tak pfi tom jsme
se o tom zacali bavit. Pak jsme si domluvili n€kolik ,,schiizek”, kdy jsme se bavili jen o
bydleni.

A: Doporucila Vam, jak si to upravit a tfeba i n¢jaké kontakty?

K: Ur¢ité. Nemdm to uz Gplné€ v Zivé paméti jak to presné bylo, ale tu firmu mi urcité doho-
dila a jak to ud¢lat mi taky fekla.

A Prob¢hla u Vas doma s pani terapeutkou i1 navstéva?

K: Mn¢ tam do dneska chodi i fyzio na cviceni, ale tehdy tam byla myslim ergo, abych
ukazal, ze to tam zvladnu sam.

A: Do jaké miry Gpravy ovliviiuji Vasi sobéstacnost?

K: Tim, ze doma zvladam véci sam, tak to samo znaci, Ze hodn¢€. Prakticky bych bez téch
uprav nemohl zit, musel bych mit 24 hodinovou asistenci.
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. Vy tedy bydlite sam, nebo s nékym sdilite domacnost?

: Sdilim domacnost s matkou. Nebo sdilim...on je to dvougeneraéni dim.

: Aha, takze jste v jedné doméacnosti nebo pouze ve stejném dome?

: Jenom dom¢, ona na ma vrsek, ja spodek, takze jsem sdm v domacnosti.

- Je to to stejné bydleni, kde jste bydlel pied urazem?

: Ano, tam jsem bydlel i pfed tim.

: Jak vypada ta ptizemni ¢ast domu, kde bydlite a jestli byly néjaké zmény, tak jak vypa-
dala ptedtim? MuzZete zacit od vstupu, jak vypada vystup?

K: No...uz tam neni nic, byla tam schod, ale nechal jsem vyrovnat chodnik, zvysit postupné,
takze tam dneska neni ani poznat, ze tam byl néjakej schod. Cela dlazba se vlastn¢ zvedla
pozvolna.

A: Mate pak vSude dostatecny prostor na chodbach a v mistnostech?

K: To jsem pravé musel nechat predélat. VSechny dvete se rozsifovaly a v jednom misté se
muselo na chodbé presunout topeni, protoze to tam bylo moc uzky. V mistnostech je mani-
pulacni prostor dost velky i bez uprav.

A Jak jste vyftesil ovladaci prvky jako vypinace, kliky oken a podobné?

K: Na vypinace nastésti dosahnu i v piivodni vysce. A okna se bohuzel musely predélavat,
coz bylo docela slozity.

A: Nyni tedy mate vSe piizptisobené?

K: Ano.

A: Jakym nabytkem mate vybavenou tu predsin?

K: Tak klasickej vésak, jednak tam mam hacky na bundy a taky ty¢, na kterou se daji davat
raminka. To je v jednom kusu pfivrtany ke zdi. No...a pak tam je takova klasicka skiifika na
boty.

A: Vsechno mate v dosahové vzdalenosti?

K: No...mam.

A: Dostanete se az tésn¢ k tomu s vozikem?

K: K tomu vésaku jo a ta skiifika ma dole misto...sokl...ze nezavazim stupackami.

A: Na chodbach a ve spojovacich mistnostech mate néjaky nabytek?

K: Ne, tam hlavné kviili prostoru skoro nic neni, az na jednu uzkou vysokou skiin, ktera je
na kytky a n¢jakou dekoraci jen.

A: Kdyz tikate izkou vysokou skfin, jak ji obsluhujete?

K: Prave to je jedna z véci, s kterou mi pomahaji ty sleCny asistentky. Respektive zalévaji
ty kytky co jsou tam vys a utiraji prach.

A: Jak mate doma vyteSenou kuchyn s obyvakem?

K: Kuchyint mam kompletn¢ bezbariérovou, mam posuvny horni police, desku taky posuv-
nou, zkratka vSude se dostanu.

A: Mate ji rozvrZenou do tvaru pismene ,,L* ¢i,,U“?

K: Mém ji do ,,elka®.

A: Do vsech uloznych nebo skladovacich prostor pro jidlo se také dostanete bez problému?
K: Jo...ledni¢ku mam dobrou a jinak skfin na jidlo mam fesenou jako klasickou s policemi,
ale ty horni se daji pfitdhnout doli.

A: To je n&jaky automaticky systém?

K: Ta deska a horni ptihradky v kuchyni jo, tam je ovladac¢ na desce, ale v tom $pajzu je to
normalné mechanicky, to si pfitdhnu takovou tyci.

A: A ten obyvak mate spojeny s kuchyni?

K: Ptesné. To je docela velkej prostor.

A: Jaky mate jidelni stal?

K: Uplné oby¢ejny, ale tak akorat vysoky pro mé.

A Jak mate vybaveny obyvaci pokoj, co se tyka nabytku?
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K: Je tam akorat jedna knihovna, ktera je ale ptivodni, takZze nema néjakej sokl a je pomérné
vysoka. Pak mam ale ptizptisobenou komodu s Suplikama a je tak akorat vysokd. A kieslo.
Do toho si kazdej den ptfesedam na odlehceni.

A: Ta komoda tedy sokl ma, kdyz fikate ,,pfizpiisobena‘?

K: Jo, pfesn¢.

A: Kfeslo je polohovaci?

K: Jo. Tam jde odendat dokonce ta boc¢nice a v klidu si tam pfesednu a mtizu si to pak dat
skoro do lehu.

A: N¢gjaky konferencni stolek pouzivate?

K: Mam tam takovy ten pojizdny odkladaci stolek s Suplikem.

A: V obyvaku je tedy jen Vase kieslo, nebo 1 n&jaka sedaci souprava?

K: Je tam sedacka mala, tak pro dva lidi. Tam si nepiesedam, tam si sedaj ostatni a ja si tam
obcas odkladdm véci.

A: Dobre. Jak vypada vase koupelna?

K: V koupelné¢ mam zavésnej zvedaci systém, kde se dostanu jak na zachod, tak do vany.
Tam byl problém toho, ze jsme méli odd€lenej zachod a pracku v ty koupelné. Tak jsem
nechal dat pracku misto zachodu a uplné jsem piekopal celou koupelnu, novy odpady,
vSecko, aby se tam vesla vana.

A: Jak mate feSenou loznici?

K: Mam polohovaci postel a na posteli antidekubitni matraci.

A: Mate n&jaky nocni stolek nebo podjezdny stolek k posteli?

K: Podjezdny nemam, mam hnedka u postele, klasicky s jednim Suplikem, kam dosahnu,
kdyz lezim.

A Jak se dostavate k uloznym prostortim, skiini...?

K: Dostanu se ¢astecné. Jo...i kdyz jsem kupoval sténu nebo skiing, tak, abych se dostal
vSude, tak bohuzel nemam né&jakej zvedak, kterej by mi dopomohl, abych si dokézal tieba
vzit néco z posledniho fochu. A pfitahovaci police jsem si bohuzel nepofidil.

A: Takze tam probéhla néjaka uprava, ale stejné nevyuzivate cely prostor?

K: Ano, ano. Jinak v§echno mam snizeny, police, komodu mam trochu jinou.

A: Mate u té skiin€, nebo 1 u nadbytku v obyvaku a jinde udélany sokl od zemé, abyste si
mohl najet blize?

K: Jo, to tam pravé mam.

A: Mate n¢jaky pracovni prostor?

K: Ne, kdyZ néco délam, tak u jidelniho stolu.

A: Je jesté néco, co je pro Vas v byt¢ bariérové a stale se s tim potykate?

K: Asi ze by mi to n¢jak branilo k zdkladnim vécem to ne, ale jsou véci, kdy si furt musim
tfikat o pomoc.

A: Dokazal byste mi to vic piiblizit, tieba co konkrétné?

K: Tak jako tfeba ¢as od Casu se u néceho zaseknu, co je tteba blbé dany a i kdyz to mam
ptizplisobeny, tak si to nepoddm. A pak u skiiné prosté i kdyz jsem ji vybiral tak abych ji
mohl co nejvic vyuzit, protoze u ty pivodni jsem si vylozené celou ¢ast nepouzival, tak
stejn€ u novy tam mam radsi véci v téch hornich policich, co moc nepouzivam, tieba kufr
nebo co mam doma né&jaky spacéky a tak. Zkousel jsem tieba jednou podavac, ze si jako
sundam ten prazdnej kufr. A to je v tak blbym thlu, Ze to na mé prosté spadne. Ale jako pro
bézny zalezitosti si vystacim sam bez pomoci.

A: Jak byste shrnul néjaké zakladni parametry nabytku pro vozic¢kare?

K: Tak urcité ta vysSka vSude. Prosté jak sedime, tak s tim nic nenadélame, kdyz je néco
vysoko. Je fajn jesté mit vSude ten sokl, jak jsme se bavili. Pofdd mdm doma néjakej nabytek,
kde zavazim stupackama a je to tam prosté obouchany. Co mi tfeba vadilo u minuly skiiné
bylo, ze méla fakt hluboky police a kdybych chtél vyuzit tu skiinn az dozadu, tak bych se



musel hodn¢ naklanét z voziku. Lepsi je prosté vSechno mit tak, abych si tam bezpecné do-
sahnul a neztracel zbytecné stabilitu.

A: Dobfe.

K: Moment...jest€¢ m¢ napadlo...co se tyka postele a tak, prosté kam si presedam, tak aby
to bylo polohovaci a mohl bych to mit pfiblizn€ ve vysce sedaku a pak u ¢eho si musim zajet
blizko...ke stolu a lince, tak taky mit dostatecné vysoko.

A: Jaké vybaveni Vasi domacnosti je pro Vas nezbytné?

K: Nezbytné? Nevim, jestli se to d4 vypichnout jednou véci. Co mi ale fakticky usnadfiuje
zivot je mlj zvedak v koupelné. No a jinak kdyZ se nad tim tak zamyslim, tak vlastné i ta
polohovaci postel, ktera mi kazdy rano usetii podle m¢ tak dalsi pil hodinu az hodinu pii-
pravy. ...ale co fakt miluju je moje kfesilko, ktery je taky polohovaci a doma je to moje
nejoblibenéjsi misto, kde travim cas.

Bez ¢eho bych nemohl zit je mij zvedak v koupelné, pak polohovaci rost na posteli a polo-
hovaci kieslo. Mimo jiné nutné bezbariérové upravy.

A: Dobfe. Ja uz dalsi otazky nemam, takze Vam moc dékuji za spolupraci.

K: Nemate zac.
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Navrh bezbariérového nabytku pro osoby s misni 1ézi z pohledu
Nazev prace:
ergoterapeuta

Typ prace: Bakalarska

Obdobi realizace: Cerven 2022
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Vedouci prace: Mgr. Katefina Svécend, Ph.D.

Odpovédny pracov-

Barbora Rusinova, Centrum Paraple, Gsek ergoterapie
nik:

Popis prace: Tato bakalatska prace se vénuje bezbariérovosti v oblasti bytového vybaveni
pro osoby s misni 1ézi, tedy pfevazné pro vozickare. Jejim cilem je nejprve teoreticky sezna-
mit ¢tenafe s problematikou misnich 1€zi, s moznym klinickym obrazem téchto lidi a jejich
specifickymi potfebami. Dale se v teoretické Casti vénuje prostor pojmim jako handicap,
bariéry, bezbariérové bydleni ¢i manipulacni prostor pro vozickare. K praktické ¢asti bude
vyuzit semistrukturovany rozhovor s dvéma (max. ¢tyfmi) osobami s miSni 1ézi. Cilem této

prace je vytvorit manual pro navrh bezbariérového nabytku vhodného pro osoby s misni 1ézi.

Charakteristika ucastnikii vyzkumu: Vsichni Ucastnici budou seznameni se zméfenim
studentské prace a s jejich zapojenim, které bude dobrovolné na zaklad€ informovaného sou-
hlasu. Predpokladany pocet ucastnikl jsou 2-4 0soby S misni 1ézi. Sledovanym souborem

jsou osoby s chronickym stavem po mi$ni 1ézi, které jsou schopny poskytnout dostate¢nou

Skalu zkuSenosti a nazorti na funk¢nost bytového vybaveni.

Etické aspekty vyzkumu a bezpecnost: S vyzkumem v ramci studentské prace nejsou spo-
jena zadna rizika. VSechny intervence spojené s ucastniky vyzkumu budou pfedem konzul-
tovany s odpovédnym pracovnikem Centra Paraple. Vyzkum bude probihat pouze ve spolu-
praci se zletilymi jedinci nepatiicimi do skupin zranitelnych jedinct, zejména déti, t€hotnych
a kojicich Zen, dusevné nemocnych a jedincli z mélo rozvinutych komunit. Ziskana data

budou zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podobé¢ a publikovana ve studentské



praci (ptipadné v odbornych ¢asopisech a prezentovana na konferencich). Behem vyzkumu
nebudou pofizovany zadné fotografie ani videozaznam (pfip. Na vSech fotografiich bude

provedeno zacernéni obliceje ¢i ¢asti tél, které by mohly vést k identifikaci jedince).
Text informovaného souhlasu: piilozen

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméneé
projektu, zejména pouzitych metod, zaSlu Etické komisi Centra Paraple, o0.p.s. revidovanou

zadost.
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Priloha 4 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumné ¢innosti v ramci studentské prace

Nazev studentské prace:

Néavrh bezbariérového nabytku pro osoby s misni 1ézi z pohledu er-
goterapeuta

Resitel/autor prace:

Alzbéta Skopova, FZS ZCU v Plzni

Vlastni informace o studii a prubéhu vyzkumu:

e (Co ma prace a jeji prakticka ¢ast reSit — ucel, cil) Cilem této prace je vytvofit
manudl pro navrh bezbariérového ndbytku vhodného pro osoby s misni 1ézi.
¢ (Kdo je oslovovan, na zakladé ¢eho) Sledovanym souborem jsou osoby s chronic-
kym stavem po misni 1ézi, které jsou schopny poskytnout dostatecnou $kalu zkuse-
nosti a ndzorl na funkénost bytového vybaveni.
¢ (Kdy a kde bude vyzkum probihat, kolik ¢asu, kolikrat...) Vyzkum bude probihat
v Centru Paraple v ¢ervnu 2022. Budou provedeny semistrukturované rozhovory s 2-
4 klienty v zavislosti na poctu osob souhlasicich s ucasti. Jeden rozhovor by mé¢l za-
brat odhadem asi 30 minut.
e (Na ¢em budete spolupracovat — popis zapojeni ucastnika) Nejdiive budou ode-
brany anamnestické tdaje (diagnoza, klinicky obraz). Poté bude ucastnik dotazovan
ohledné bariér ¢i Giprav v domacim prostiedi a obsluhy béZzného nabytku.

e (Predpokladana vysledek, vyuzZiti dat) Na zéklad¢ zjisténych informaci z rozho-
vorl a s vyuzitim nastudovanych teoretickych vychodisek bude vytvofen manual pro
navrhovani bezbariérového nabytku.

e (Popis zachazeni se ziskanymi daty, které se tykaji ucastnika) Ziskana data budou
zpracovavana a bezpecn€ uchovana v anonymni podobé¢ a publikovana ve studentské
préci (ptipadné v odbornych casopisech a prezentovana na konferencich). Béhem vy-
zkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani videozaznam.

o (Popis rizik, odmény...) S vyzkumem v rdmci studentské prace nejsou spojena
zadna rizika. Vzhledem K charakteru prace Vam nemohu nabidnout za tcast ve vy-
zkumu finan¢ni odménu.

Vyslovny souhlas s ucasti ve vyzkumu v ramci studentské prace

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Zarazeni pod Cis-

lem:




J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let a byl jsem
seznamen se studii, které se castnim dobrovoln¢ a jsem si védom, Ze od ni mohu kdykoliv
bez udani divodi odstoupit. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.
Meél/a jsem moznost klast doplitujici otazky a na vSechny jsem dostal/a uspokojivou odpo-

véd'.

Moje osobni data budou uchovéna s plnou ochranou déivérnosti dle platnych zakont CR. Je
zarucena ochrana diveérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich
udajl, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kdédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ticely mo-
hou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich tidajt.

Dékuji za vas zajem ucastnit se studie.

Podpis ucastnika: Podpis fesitele:

Datum: Datum:
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UvVoD

Dobfte zatfizené bezbariérové bydleni pro osoby s misni 1ézi znamena velky krok
k sob&stacnosti. Domacnost by méla odpovidat individudlnim pottebam kazdého jedince
a mé¢la by doptavat pocit svobody, pohodli a samostatnosti. Mira sobésta¢nosti je spojena
s kvalitou zivota a zdravou psychikou. Osoby s misni 1ézi, zejména ty, které utrpély
traumatické poranéni michy, si prochdzi nahlou zménou Zivotni situace a ve vétSiné
ptipadl skonc¢i dozivotn€ upoutany na vozik. Pro co nejvetsi zotaveni z nasledkii poranéni
michy je nutno nejen absolvovat né€kolika mési¢ni intenzivni rehabilitaci, ale také zatidit
si bezbariérové bydleni. To pfevdzné jiz v Casné fazi rehabilitace zacinaji s pacienty feSit
ergoterapeuti. Bezbariérové bydleni by mélo odpovidat individudlnim potfebdm osob na
voziku. To zahrnuje zejména bezbariérovy vstup, rovnou podlahu bez praht, dostatecné
Siroké dvefe a manipulacni prostor v kazdé mistnosti minimalné pro otoCeni voziku.
Zminén¢ parametry jsou zdkladem pro bezbariérovy byt. Ten vSak musi byt vybaven
bezbariérovym ndbytkem. Bezbariérovy ndbytek pro osoby na voziku mé sva urcita
specifika. V nasledujicich nékolika kapitolach jsou popsany potieby osob na voziku a jim

odpovidajici zédkladni parametry bezbariérového nabytku.



SPECIFICKE POTREBY OSOB S MISNI LEZI V DOMACIM
PROSTREDI

Misni 1éze je velmi specificka diagndza, u které zalezi jak na vySce, tak na rozsahu
poranéni michy. V zavislosti na téchto faktorech mutze dojit k ochrnuti svali dolnich
koncetin, trupu 1 hornich koncetin. Pokud se jedna o kompletni 1ézi, jsou vyfazeny vSechny
funkce pod mistem 1éze, pokud se jednd o nekompletni 1€zi, je mozné, ze je zachovana
Vv rizné mife citlivost ¢i aktivita svali pod mistem 1éze. Pfevazné vsak pacienti s misni 1ézi
dozivotné konci upoutani na vozik. Tim se V prostiedi zac¢ne piirozené vyskytovat spoustu
novych bariér. Proto je v ramci rehabilitace feSena i prava domaciho prostiedi. U osob
s misni 1ézi je ale nutné klast pozornost na nékteré jejich specifické potieby. Pokud ma
¢lovék poskozenou michu Vv takové mife, Zze ma nefunkcni dolni koncetiny a trup, je
zpravidla zhorSena i stabilita na voziku. Vyklanéni z voziku je v takovém ptipadé
nebezpecné a mélo by byt eliminovano pfizplisobenim nabytku maximalnimu dosahu.
Pokud je micha poSkozena v kréni oblasti, postizeni se tyka i1 hornich koncetin,
pravdépodobné i1 jemné motoriky. Proto je nutné v domacnosti ptizpiisobit ovladaci prvky
a uchyty schopnostem uZivatele. Dalsi specifickou potiebou je také vyska nabytku, na
ktery se osoba piesouva. Tim je mySlena postel nebo kieslo. Idealni vyska takového
nabytku je stejna jako vyska podsedaku. Pti piesunech je moznost vyuzit skluznou desku,
jejiz pouziti je idedlni pti stejné vysi obou ploch. Pii navrhovani domécnosti pro osoby
S misni 1€zi je pfistupovano velmi podobné¢ jako pii ndvrhu domécnosti osob, které jsou na

voziku i z jinych zdravotnich divodu.



ZAKLADNI POTREBY OSOB NA VOZIKU V DOMACIM
PROSTREDI

Pfi navrhu domécnosti Clovéka s misSni 1ézi se v prvni fadé se fesi bezbariérovost
vstupu do objektu, Sitky dvefi a prekdzky na podlaze. VSechny vyskytujici se bariéry pro
pohyb na voziku by mély byt odstranény jako prvni. Cely prostor by mél odpovidat
potfebnému prostoru na projeti a otoCeni voziku. Na projeti voziku by mélo dostaCovat
800 mm a na oto€eni kruh o priméru 1500 mm Nasledné ptichazi na fadu vybaveni
interiéru. To by mélo odpovidat maximalnimu moznému dosahu ¢loveéka na voziku, ale i
rozmértim voziku pro piedejiti kontaktu ndbytku s vozikem. VSechen nabytek by mél byt
opatfen soklem vysokym alespoii 250 mm a hlubokym alespoii 100 mm. Sokl umoznuje
bliZsi najeti voziku k nadbytku a lepsi obsluhu. VysSka spodni hrany pracovniho, jidelniho
stolu ¢1 kuchyniské linky by méla byt 700 mm. Pro vozickate obecné plati, Ze horni dosah
byva okolo 1 500 mm, pfedni horni dosah 1 400 mm a pfedni dosah s ndklonem ptiblizné
530 — 650 mm. Bo¢ni dosah je ptiblizn€ 400 — 600 mm.

Obrazek 1: Bo¢ni dosah vozi¢kaie
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Obrazek 2: Piedni a horni dosah vozi¢kare
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Obriazek 3: Sokl

I 250 mim

Obriazek 4: VySka pro podjeti voziku

300 min




VYSKA NABYTKU

Nabytek s tloznym prostorem by mél dosahovat maximalni vysky 1 400 mm. Tato
vyska je ale hrani¢ni, protoZe ¢lovek z voziku nemusi vidét na vSechny ulozené pfedméty
a manipulaci by mohl néco shodit. Hloubka polic by méla byt v rozmezi mezi 300 — 600
mm. Do hlubSich polic by se vozi¢kai musel vyklanét, coz by mohlo zplsobit ztratu
stability a vypadnuti z voziku. Pfili§ nizké police ale také mohou pfi obsluze zpiisobit
ztratu stability. Optimalni rozmezi se udava mezi 450 — 1 200 mm. Ty¢ v Satni skiini pro
povéseni odévi by meéla byt ve vysi 1 200 — 1 400 mm.

Obrazek 5: Vyska tyce Satni skiiné
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Hacky by mély byt nejvyse 1 400 mm od zemé. Pokud jsou hacky soucasti vésadkové
stény, zrcadla si soucasti skiin¢, m¢l by byt dany nabytek odsazen od zemé¢ alespon 250
mm a smerem ke sténé€ alespont 150 mm z diivodu rizika kontaktu se stupackami voziku a
moznosti vozickare zajet blize. Zasuvky by mély byt ve vySce mezi 500-1 000 mm. Vyse
umisténé zasuvky jsou nevhodné, protoze do nich vozickar nevidi nebo nedosahne a nizko
umisténé zasuvky jsou nevhodné, protoze se musi vozi¢katr vyklanét z voziku a hrozi
riziko ztraty rovnovahy a padu. Stejné tak jako u ostatnich kust nabytku by skiiné mély
mit u podlahy odsazeni od zem¢ alesponi 250 mm a 150 mm smérem ke sténé, aby vozickar
nenarazel do skiiné stupackami a mohl se dostat blize k policim. Hloubka polic by méla
byt okolo 300-450 mm. Maximalni udavana hloubka polic pro vozickare je 600 mm.



Obrazek 6: Vys$ka horni police
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UCHYTY, DVIRKA
Z divodu moZzného omezeni hybnosti hornich koncetin a zhorSené jemné motoriky
prstl u lidi po poskozeni michy je vhodné vyloucit jakékoli drobné uchyty. Nejlépe
ovladatelné tichyty jsou tvarované do pismene ,,U* v hloubce 40 mm a délce 70-150 mm.
Obrazek 7: Posuvna dvirka
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Obrazek 8: "D" tchyt

DOPORUCENI PRO JEDNOTLIVE MISTNOSTI

Kazda mistnost ma sva urcita specifika a své typické vybaveni, proto jsou jednotlivé
mistnosti v nasledujicich kapitolach rozebrany.

Predsin

Predsin je prvni mistnosti, ve které se ¢lovék ocitd po kontaktu svenkovnim
prostiedim. Dvete vstupu by mély byt Siroké alespont 900 mm. Praktické je madlo umisténé
podélné na dvetich ve vysi asi 800-900 mm pro snadnéj$i manipulaci. Osoby na voziku
vlastni zpravidla dva voziky, jeden venkovni a jeden domaci. Proto je nutné myslet na
prostor pro druhy vozik a prostor pro ptesedani. Takovy prostor by mél splitovat rozmeéry
800 x 1 200-1 500 mm. Pokud je v ptedsini zrcadlo, mélo by byt alesponi ve vysi 400 mm
kvuli vyhnuti kontaktu s vozikem. Nabytek by mél byt rozmistény tak, aby nezasahoval
do potfebnych manipulacnich prostor. VysSe nabytku by méla opét splitovat vysku 1 400



mm, pokud se ale jednd o nabytek Se zasuvkami, tak 1 000 mm. Hacky a Satni ty¢ by méla
byt idealné ve vysi 1 200-1 400 mm.

Kuchyn

Kuchyné by idedlné¢ méla byt uspotadéna do tvaru ,,L*“ ¢i ,,U*. Uprostted tohoto
feSenim jsou v kuchyni automatické posuvné pracovni linky a posuvné horni police. Pokud
tomu tak neni, plati, Ze by podjezdna vyska linky méla byt 700 mm. Velmi praktickym
doplikem je pojizdna skiinka, ktera se vejde pod linku a mtize byt piesouvana dle potieby.
Nejoptimalnéjsim feSenim v kuchyni je dodrZzeni minimalni vzdalenosti 300 mm mezi
vafiCem, difezem a lednici, coZ je nazyvano pravidlem trojihelniku. Jidelni stil by mél,
stejné tak jako linka, mit spodni hranu ve vy$i 700 mm. Lednici je idedlni vybirat tak, aby
ptimo vyhovovala potiebam uzivatele. Ulozné prostory v kuchyni by mély opét spliiovat
maximalni vysku 1 400 mm, pokud se jedna o zasuvky, tak 1 000 mm. ldealni feSenim
dvitek jsou dvirka posuvna. Sokl nabytku by mél byt vSudypiitomny.

Obyvaci pokoj

Minimalni prostor pro otoc¢eni voziku by mél byt i v obyvacim pokoji. Praktickym
vybavenim osoby s misni 1ézi je polohovaci kieslo, které poskytuje pfes den moznost
odlehceni od sezeni na voziku. Mé&lo by byt vybaveno opérkou hlavy, hornich i dolnich
koncetin. Vyska sedaciho polstaie kiesla by méla odpovidat vysce sedaku, coz je zhruba
500 mm. Pro odkladéani véci je vhodny pojizdny stolek, ktery byva vyssi, nez klasicky
konferenéni stolek. UloZné prostory V obyvaku by téZ mély byt opatiené soklem a
dosahovat maximalni vysky 1 400 mm. Uzaviratelné police by mély mit spiSe posuvna
dvitka. Veskeré zasuvky by mély byt v maximélni vySce 1 000 mm, aby ¢lovek ze sedu

na voziku mohl nahlédnout dovnitf. Police by mély byt maximalné¢ 600 mm hluboké.

Pracovna
Pracovni stil by mél splilovat rozméry alesponn 1 200 x 600 mm. Vyska stolu by

m¢éla byt 700 mm a v celé délce by mél byt pod stolem volny prostor. Idealni tvar stolu je
,U“ ¢ ,,L“. To umoznuje lepsi dosah na pracovni pomicky po celém stole. Monitor by

mél byt umistény tak, aby pti praci koukal na obrazovku zpiima.



LoZnice
s antidekubitni matraci. Pokud postel neni polohovaci, méla by byt vysoka asi 500 mm
jako sedak. Stejn¢ tak jako Vv ostatnich mistnostech plati zachovani minimalniho

manipulac¢niho prostoru. Praktickym doplitkem je podjezdny stolek.

Koupelna
V koupelné by mél byt opét minimalni manipulacni prostor. Ideélni je koupelna,

kde je soucasné vana nebo sprcha, WC i umyvadlo. Vse by se mélo odvijet od schopnosti
uzivatele. Je mozné, Ze naptiklad bude zvladat pfesun 1épe na pravou stranu, nez na levou,
proto by tomu méla byt pfizpisobena misa. Na jedné stran¢ WC by mélo byt pevné madlo
a na druh¢ strang sklopné, ob& dlouhd 800 mm a piesahujici délku misy. Vyska misy by
méla odpovidat vySce seddku voziku. Umyvadlo by mélo mit horni hranu ve vySce 800
mm a mélo by byt alespon 400 mm vzdalené od bo¢ni stény. Pro koupel je idealni sklopna

sprchova sedacka s pevnym madlem piipevnénym ke stén¢ nebo vanova sedacka.
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