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Nazev bakalarské prace

Alternativni ovladani pocitace u osob po poskozeni michy v oblasti C5. Vyuziti programu
MyVoice a MyDictate.

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim alternativniho ovladani pocitace u lidi po posko-
zeni michy v oblasti C5. Cilem je poskytnout ergoterapeuticky pohled na vyuziti alternativ-
nich programi MyVoice a MyDictate z hlediska efektivity prace a ergonomie pracovniho
mista.

Teoreticka ¢ast fesi problematiku misnich 1€zi a poskytuje poznatky o klinickém obra-
ze klienta s 1ézi v segmentu C5 a funkénim dopadu diagndézy na kazdodenni zivot. Déle
se prace soustfedi na problematiku zaméstnani osoby s disabilitou v Ceské republice a posky-
tuje moznost ergoterapeutické intervence u lidi po poskozeni michy v oblasti C5 s ohledem
na ergonomii pracovniho mista. Popisuje zékladni kritéria, kterd jsou v této oblasti feSena.
Zaveér teoretické ¢asti uvadi mozZnosti alternativniho ovladani pocitace pro lidi s motorickym
deficitem.

Prakticka ¢ast fesi problematiku ovladani pocitace a ergonomického uspoiadani pra-
covniho mista u tii klienti s 1ézi v oblasti C5. Pro ucely praktické casti byl osloven spolek
SILOU HLASU, z. s., ktery poskytuje kurzy alternativniho ovladani pocitace hlasem. Pomoci
dvou modelovych ¢innosti byla otestovana efektivita prace. Prvni testovani probéhlo s vyuzi-
tim programi na ovladani pocitace hlasem a druhé testovani béZznym uZivatelskym zplsobem
ovladani pocitace klientem, to vSe s ohledem na ergonomické uspofddani pracovniho mista.
Ciselné vyhodnoceni modelovych &innosti bylo doplnéno o rozhovory a subjektivni nazory
klientd.

Zavér praktické ¢asti potvrzuje nezbytnost individualniho pfistupu pii pouzivani alter-

nativnich pomucek a uspofaddani pracovniho mista u kazdého klienta.

Klic¢ova slova: alternativni ovladani pocitace, ovlddani pocitace hlasem, poskozeni

michy, ergoterapie, ergonomie



Abstract of the Thesis:

Bachelor thesis addresses the practice of alternative use control of computer for people
after damage in C5 spinal area. The aim is to provide an ergotherapeutic perspective on the
use of alternative MyVoice and MyDictate programs in terms of work efficiency and job er-
gonomics.

The theoretical part deals with the issue of spinal lesions and provides information
about the client's clinical picture with lesions in the C5 segment and the functional impact
of the diagnosis on everyday life. Furthermore, the work focuses on the issue of employment
of a person with disability in the Czech Republic. Thesis provides the possibility of occupati-
onal therapy intervention for clients after damage of spinal cord in the C5 area with respect
to the ergonomics of work place. It describes the basic criteria that are discussed in this area.
The conclusion of the theoretical part presents possibilities of alternative computer control
for people with motor deficiency.

The practical part deals with the issue of computer control and ergonomic arran-
gement of work place for three clients with lesions in the C5 spinal area. For the purpose
of the practical part an organization SILOU HLASU.cz was approached. The institution pro-
vides alternative computer control courses by voice. Effectiveness of work was tested with the
help of two model activities. The first testing was done by using voice control programs and
the second one was made by controlling computer by user himself. All due to the ergonomic
layout of the workplace. Numerical evaluation of model activities was complemented by in-
terviews and subjective opinions of clients.

The conclusion of the practical part confirms the necessity of an individual approach

in the use of alternative aids and the arrangement of the work place for each client.

Key Words: alternative computer access, speech recognition for computers, spinal cord inju-
ry, occupational therapy, ergonomics
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1 Uvod

Béhem studia jsem méla moznost projit n¢kolika riznymi oddé€lenimi a setkat se tak
s riznymi diagndézami a osudy pacienti. Méla jsem moznost pracovat i1 s lidmi po poranéni
michy jak v jejich akutnim, tak 1 pozdnim stadiu rehabilitace. Jak uvadi Hejcl et al. (2015)
ve svém ¢lanku, poranéni michy je jednim z nejzavaznéjSich traumat, jaka se mohou ¢loveku
stat, a Casto vede k celozivotnimu deficitu motoriky, senzitivity a vegetativniho systému.
Véznost tohoto typu poranéni vyzaduje kvalitni a dlouhodobou 1é¢ebnou péci. V Ceské repub-
lice byl zfizen spindlni program, jehoz cilem je nejenom zachranit zZivot, ale, jak piSe Kiiz
(2013, s. 140), také umoznit ¢lovéku dale ,,pokracovat v plnohodnotném zivote, i kdyz
s vétsim ¢i menSim omezenim .

Rehabilita¢ni tym za¢ind svou praci okamzité po Urazu, ta nasledné probiha v celé do-
be hospitalizace a v dalSich rehabilitac¢nich zatizenich a méla by pokracovat urcitou formou
trvale i po propusténi pacienta z rehabilita¢niho ustavu (Ktiz, Chvostova, 2009).

Po propusténi z rehabilitacniho ustavu, coz je piiblizné 6—8 meésicii po urazu, zacina
tzv. tercialni faze. Cilem této faze je zajistit pacientovi s postiZenim co nejlepsi kvalitu Zivota,
pficemz jde o snahu nelimitovat pacienta ve spole¢enskych, pracovnich a sportovnich aktivi-
tach (Ktiz, 2013).

Ergoterapeut, jako profese, kterd je zaméfend na znovunavraceni sob&stacnosti, ma
v priibéhu celé rehabilitace Siroké uplatnéni. V tercidlni fazi se ergoterapeut pfizpisobuje pri-
oritdm pacienta a do poptedi se dostdva navrat do socidlni a pracovni sféry. V ramci této in-
tervence:

., Ergoterapeut se zabyva poradenstvim v oblasti adaptace a kompenzace poruch a
onemocneéni i v otazkach adaptace a uprav domaciho prostiedi i pracovniho prostredi. “ (Kri-
vosikova, Jelinkova, 2007, s. 9).

Adaptace pracovniho prosttedi spolecné s ergonomii pracovniho prostiedi se v dnesni
dobé stala Casto feSenou otazkou. V naSem modernim svété je prace s pocitacem nedilnou
soucasti mnoha zaméstnani, slouzi jako prostfedek ke komunikaci a stale vice i1 jako vypln
volného cCasu. Statistika, kterd byla dé€land ve Spojeném kralovstvi, poukazuje na to, Ze pocet
dospélych lidi, ktefi denné vyuzivali pocita¢ od roku 2003 do roku 2017, vzrostl ze 48 %
na 78 % uzivateli (Statista, 2019). Tato ¢isla nam potvrzuji, ze pocitace se stavaji samoziej-
mou soucasti naSich Zivotd.

Diky nastupu informacénich a komunikaénich technologii na trh miize mnoho lidi
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se specidlnim zatizenim (MensSik, 2014). Obzvlasté u lidi s poranénim michy s vysokou 1ézi,
kde jsou ve velké mife postizené ruce a kde vazne tichop, se pocitac stava cestou k ziskani
vEétsi sobéstacnosti.

Ovladani pocitace hlasem se zacalo rozvijet jiz od roku 1970. Od té doby proslo vel-
kym vyvojem, jeho pouzivani se stava ve spolecnosti béZznym a své velké vyuziti naslo také
i u lidi s postizenim (Horstmann, 2001).

Ovladanim poéitade hlasem se v Ceské republice zabyvaji pani Dita Horochovska a
Lukas Srba. Prosttednictvim spolku SILOU HLASU, z. s. poméhaji lidem s tézkym motoric-
kym deficitem, pro které se stalo manudlni ovladani pocitace té¢zké nebo nemozné. Toto ovla-
dani je umoznéno pomoci programit MyVoice a MyDictate. Jedna se o jediné dva programy
v ¢eském jazyce, ktery jsou schopné rozeznavat celd slova a prevadét tak mluvené slovo
v text. Dosavadni statistiky a udaje v Ceské republice neposkytuji informace o vyuZitelnosti a
efektivité alternativnich prostiedki.

Prace se zamétuje na moznosti alternativnich piistupti k pocitaci dostupné na ceském
trhu pro pacienty po poranéni michy v oblasti C5. Nasledky 1éze v oblasti C5 jsou velmi za-
vazné a je potieba vyssi informovanost spolecnosti/ této skupiny pacientii o moznostech alter-
nativnich pfistupil k pocitaci. Poskytuje klady a zapory pro klienta a obeznamuje ho se za-
kladnimi ergonomickymi normami, které jsou nezbytnou soucasti kazdé prace s pocitacem.
Cilem je prosttednictvim modelovych ¢innosti vyhodnotit, jestli program na ovladani pocitace
hlasem MyVoice a MyDictate ma pozitivni vliv na efektivitu prace u lidi po poskozeni michy.
Druhym cilem je posouzeni otazky, jestli je z ergoterapeutického hlediska vyhodnéjsi pouZi-
vat program, nebo se snazit o co nejvetsi zapojeni hornich koncetin do aktivity. Nakonec je
poskytnut pohled klientd na alternativni ovladani a subjektivni pocit spokojenosti pii praci

na pocitaci.



2  Teoreticka ¢ast
2.1 Uvod do problematiky mi$niho poranéni

Znalost anatomie, patologie poranéni a funkéniho potencidlu klienta je nezbytna

pro zahdjeni terapie, urceni jejich cill a plana. Tato kapitola pfiblizuje danou problematiku.

Anatomie michy

Patet jako soucast lokomocniho aparatu tvoii osu skeletu a vytvaii mechanickou
ochranu michy. Pateini sloupec je tvofen 7 krénimi obratli, 12 hrudnimi obratli, 5 bedernimi
obratli, kosti kfizovou a kostr¢i (Visna, 2004). Obratel, vertebra, je tvofen obratlovym télem,
corpus vertebrae, obloukem obratlovym, arcus vertebrae, dvéma pti¢nymi vybezky, procces-

sus transversi a jednim trnovym vybézkem, processus spinosus (obr. €. 2.1.1) (Nanka, 2015).

ztlustély hrot trnoveha
vitbézku

trnovy wwbézek

) obratlovy oblouk
ploténka sadh fhaecticuli]
obratlového obloy__l_(_u

horni kloubni
wyh&zek

patka chbratlového

oblauku piicny wyberek

otvor piiéného
wbezku

télo obratle - povrch hamiho kioubu

abratloveho téla

Obr. &. 2.1.1 Kréni obratel (prevzato z Masarykova Univerzita, Studijni materialy, 2009)

Micha je spolu s jejimi obaly uloZena v patefnim kanale. Micha zacina u okraje tylni
kosti a kon¢i kaudalné u panve zaoblenym koncem conus medullaris. U vSech obratlovct je
micha rozdélena na $edou a bilou hmotu. Sed4 hmota ma v p¥i¢ném fezu tvar motyla a obklo-
puje centralni kandl. Sklada se z neurontl, gliovych bun€k a bohaté kapilarni sité. Bila hmota
obklopuje Sedou hmotu a obsahuje nervova vldkna a gliové bunky (Druga, 2017).

Misni segment je Gsek michy, ze kterého vychdzi jeden par misnich nervii. Z michy
tak vystupuje 31 part miSnich nervil, které vznikaji spojenim piednich a zadnich kofent
(Nanka, 2015). Prvni kréni nervovy kotfen vystupuje mezi os occipitale (kost tylni) a atlasem,

v kréni urovni tak mdme osm segmenti. Ztlusténi, intumescentia, michy v oblasti kréni a be-



derni je podminéno nahromadénim tél motoneuronii pro inervaci svalstva hornich a dolnich
koncetin (Ambler, 2011).

Na zacatku vyvoje vypliuje micha cely pateini kanal a miSni segmenty se prakticky
kryji s jednotlivymi obratli. Proto u novorozence dosahuje kaudalni okraj michy do urovné
bederniho obratle L3. Patet roste rychleji, a proto dochazi jakoby ke zkracovani michy.
U dospélych lidi tak kon¢i micha v oblasti L1 — L2. D4l pokracuji jen svazky mi$nich kotent,
cauda equina (Nanka, 2015).

Poranéni michy

., Misni poranéni je velmi zavazné, casto zZivot ohrozujici a ve vétsine pripadu vedoucit
k trvalym nasledkiim pro télesné a dusevni zdravi* (K¥iz, Chvostova, 2009, s.143).

Poranéni v oblasti horni kréni patete predstavuji az 1/3 ze vSech poranéni v kréni ob-
lasti a az 40 % z nich kon¢i smrti (Ryba, 2016). Dle Amblera (2011) je pak nejcastéjsi lokali-
zace poranéni v oblasti kréni patete, a to zejména C5—7. Ambler (2011, s. 183) déle uvadi, ze
k poranéni michy vedou tfi zakladni mechanismy:

e destrukce nasledkem pifimého traumatu
e komprese kosténymi fragmenty, hematomem nebo intervertebralnim diskem
¢ ischémie z pfimého poranéni nebo jiného poskozeni spinalnich arterii

Traumatické misni léze d€lime na ¢asteCné a kompletni. Inkompletni misni 1éze se vy-
skytuji mirné Castéji v porovnani s kompletnimi, a to v poméru 55:45 %. Kompletni misni
logii poranéni michy: ,, obvykle dochazi nahle k preruseni vsech vidken v misnich provazcich,
a tedy k uplnému ochrnuti pod urovni poranéni. “ Odborné oznaceni ochrnuti je paréza (pokud
je castecné), anebo plegie (pokud se jedna o uplné ochrnuti). U 1éze od segmentd Thl a vys
nastava kvadruplegie, kde je pfitomnd soucasné plegie dolnich koncetin a obvykle paréza
hornich koncetin (Votava, 2017). Nasledkem transverzalni mis$ni 1éze dochazi podle Votavy
(2017, s. 186) k rozdéleni michy na tii ¢asti:

o ,,Cdst michy nad virovni léze md zachovanou funkci.
o Clst michy v misté uirazu je znicena a v jeji inervacni oblasti nastava periferni paréza.

Miize jit i o nekolik misnich segmentl.

o Cast michy pod tirovni tirazu je zbavena spojeni s mozkem a postupné po vistupu mis-
niho Soku se v jeji inervacni oblasti vyviji centralni spasticita misniho typu. "’

2-3 tydny po poSkozeni michy nastava obdobi miSniho Soku, které dal trva asi 4-8

tydnti. V tomto obdobi je pferuSena reflexni ¢innost, mizeme u pacienta sledovat atonii, are-
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flexii a anestezii (Ktiz, 2009). Dalsi prognéza je dana vysSkovou lokalizaci a kompletnosti

1éze, pticemz lze oc¢ekavat funkéni dopad, ktery je znazornén na obrazku ¢. 2.1.2.
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Obr. & 2.1.2 Klinické projevy pii poranéni michy (prevzato z Svestkova et al. 2017, s. 187)

Incidence

Ceskéa spolegnost pro misni 1éze publikuje kazdoroéné statistiky o poétu pacientd
na spindlnich rehabilita¢nich jednotkach. K nejcastéjsi priciné urazu se fadi pady, na druhém
misté jsou dopravni nehody.

V porovnéni s rokem 2012 miizeme konstatovat, Zze primérny vek pacientl se zvy-
$uje — v roce 2012 byl pramérny vék 48,2 let (CLS JEP, 2012), zatimco v roce 2016 se evidu-
je jiz 53,9 let (CLS JEP, 2016). Zvysujici se pramérny vék poukazuje na to, e dusledkem
poranéni michy nemusi byt jenom traumata, ale také ptibyvajici pocet netraumatickych pora-
néni, ke kterym se fadi zejména cévni, zdnéty a tumory. Nejcastéjsi oblast poranéni v tirovni
kréni patefe zastava stejna ( CLS JEP, 2018).

V Ceské republice, ktera ma 10,5 milionti obyvatel, &ini incidence jak traumatickych,
tak netraumatickych misnich poranéni dohromady 25,1 ptipadt na milion (Kfiz et al., 2017).
Ceska spolecnost pro misni 1éze, CLS JEP (2018), uvadi, Ze k roku 2018 incidenci Girazovych

1ézi ptipada hodnota 16,5 ptipadi na 1 milion obyvatel za jeden rok. Pocet akutné vzniklych

misnich 1ézi se pohybuje mezi 250 a 300 ptipady ro¢né. Z toho je primérné 170 jedincti nu-



ceno k pohybu pouzivat invalidni vozik. Nejvic zastoupenou je kvadruparéza, ktera predsta-
vuje 45 % ptipadil, paraparéza s 21 %, paraplegie 20 % a kvadruplegie 14 % (Hej¢l et al.,
2015).
Poranéni u muzii je bezpochyby castéj$i nez u Zen. V procentualnim zastoupeni
se ze 73,7 % jedna o muze, zbyvajicich 26,3 % tvoii zeny (CLS JEP, 2018).
Podobné hodnoty ¢isel se eviduji i ve Spojenych statech. Podle Nation Spinal Cord In-
jury Statistical Center kazdy rok ptibude 17 700 novych ptipadi. Od roku 1970 vzrostl pri-
mérny vék z 29 na 43 let, pticemz 78 % lidi s misni 1ézi predstavuji muzi a hlavni pti¢inou

jsou dopravni nehody (NSCISC, 2018).

Klinicky obraz klienta s poranénim michy v oblasti C5

Tato bakalérska prace se zabyva klienty po poranéni michy v oblasti C5, proto bude
blize popsan jejich zdravotni stav a dopad poranéni na bézny zivot.

Jak bylo zminéno, poranéni michy je zavazny stav a nese s sebou fadu zmén. Cim
vys$si je zranény, tim zavaznéjsi jsou nasledky (Spinal Cord, 2019). K zdravotnim zménam
osoby s poranénim michy v segmentii C5 a jejich funkénimu dopadu lze zatadit:

o PreruSeni spojeni mezi mozkem a oblasti pod poSkozenim michy

- Clovek nemuze hybat koncetinami, které obvykle neciti

o Ochrnuti pomocnych svali, které pomahaji pti vykaslavani
- kazdy tetraplegik ma problém s funkénim kaSlem, je potieba naucit se Cistit plice
od hlenu jako prevenci infekce dychacich cest
o Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest — vyvine se spasticky nebo chaby mo-
c¢ovy méchyf
- neni pfitomny normalni pocit nuceni na moceni, ale n€ktefi pacienti se nau¢i vni-
mat jiné signaly; postupné se zah4ji intermitentni katetrizace (jednorazové cévko-
vani), pfi velmi drazdivém mocovém méchyii se zavadi trvald epicystotomie
o Neurogenni stfevni dysfunkce: rozvine se spasticky (reflexni) nebo areflexni typ
stfevni poruchy
- pfi spastické poruse muze byt zvySena tendence k zacpé; pro vyvolani defekace
se pouziva zevni podnét (biscodylové Cipky, miniklysma nebo mechanickd stimu-
lace

- areflexni typ je ohroZen rizikem inkontinence, jsou sklony k zacpé€; ampulu je po-

titebné pravidelné vyprazdnovat vytlacenim ¢i manualnim vybavenim

o Poskozeni vegetativnich nervli sympatikus a parasympatikus — ortostatickd hypotenze



- osoba trpi pocity zavrati nebo slabosti, zejména pii zmeén¢ polohy; lze z&asti ovliv-
nit Iéky a kompresnimi punc¢ochami.
o Porucha termoregulace
- télo nedokaze samo regulovat teplotu, je potfeba se vyvarovat kritickym situacim;
Pti horkém pocasi se nevystavovat pfimému slunci, pfi chladném pocasi je vhod-
néjsi obléct vic vrstev apod.
o Mimovolné zaskuby, spasticita
- mohou byt v kazdé poloviné téla na jiné urovni, zpisobuji tak svalovou nerovno-

vahu, Spatné drzeni t€la a mohou vést az k trvalym deformitam (Faltynkova,2012).

Poranéni michy zptisobi nejenom poruchy motorického a senzitivniho systému, ale na-
sledkem 1éze pak dochazi k dal$im porucham a komplikacim, které ve znacné mitfe zhorsuji
celkovy stav pacienta (Votava, 2017). Témito komplikacemi jsou hlavné:

o Dekubity — porucha trofiky a citlivosti miZe v predisponovanych mistech
kloubnich vystupkli vést ke vzniku prolezenin (Votava, 2017). K takovym mistim patii oblast
nad kiizovou kosti, patovymi kostmi, trnem sedmého obratle, hibetem lopatek, loktovym
kloubem, sedacimi hrboly a zatyli (Kral'ova, Kulasnikova, 2013).

o Autonomni dysreflexie (didle AD) je akutni stav, ktery vzniké jako nasledek
poruchy autonomniho nervového systému po spindlnim poranéni nad miSnim segmentem
Thé6. K typickym ptiznaktim patii nahly vzestup tlaku, hypertenze, snizeni srdecniho pulzu,
tachykardie, prudka bolest hlavy, pocit strachu, pocit sevieni hrudniku, profuzni poceni, za-
rudnuti kiZze nad rovni léze, suchd a bled4 kize s piloroerekci pod trovni l1éze, rozmazané
vidéni, nazalni kongesce, bradykardie, né€kdy také srde¢ni arytmie nebo fibrilace sini.
Pti tetraplegii s nekompletni 1ézi se AD objevuje u 27 % piipadd, u pacientti s kompletni 1ézi
jsou projevy AD piitomny u 91 % (Samal, Megl, 2014).

K dal$im komplikacim, které mohou zhorsit zdravotni stav osoby, patii urologické in-
fekce, heterotopicka osifikace, osteopordza, popaleniny a omrzliny kvuli poruse citlivosti
(Faltynkova, 2012).

V publikaci Vse okolo tetraplegie Faltynkova (2012) rozdéluje podle vysky poranéni,
funkénich schopnosti a potfebnych pomiicek tetraplegii do ¢ty stupnid. Poranéni v oblasti C5
je hodnocené jako stupen 2 (obr. &. 2.1.3). Clovék v této skuping:

o zvladne sedét opfeny o natazeny loket
o zvladne zevné rotovat pazi s uzamcenym loketnim kloubem

o ma zachovanu aktivni hybnost ramenniho kloubu



o jako klicovy sval pouziva m. biceps a slabé extenzory zapésti
o maé uchopovou funkci ruky zavislou na sile m. extenzoru carpi radialis, ktery zveda
zapésti

o je schopen vycvicit pasivni funkéni tchop

Stupen 2 (C5, C5/6)

Diaphrag-
mat
repiration
[

Obr. €. 2.1.3 Zachované a poskozené motorické funkce v oblasti C5 (prevzato z Faltynkova, 2012)

Pro komunikaci jsou u klienta s poranénim v oblasti C5 zachované schopnosti: pohy-
by hlavy, oci, ramen, mimika, slovni projev, ,,mluvici* kanyla, psani na PC pomoci ust nebo
hlasu, je mozna castecna hybnost pazi vyuzitelna k psani na PC. Kazda osoba s poranénim
v segmentu C5 ma vétsi nebo mensi poruchu v neverbalni komunikaci (Faltynkova, 2012).

Je nutna asistence pfi pfipravé prace na PC (Faltynkova, 2012). Dalsi pomucky jsou

bliZze popsané v kapitole 2.4.1.



2.2 Moznosti pracovniho uplatnéni u osob s poranénim michy v oblasti CS

Tézky motoricky deficit omezuje ¢lovéka ve vice oblastech. Kvili vySe popsanym
symptomum a nasledkiim klient potfebuje pomoc v kazdodennim zivoté, ale v n€kterych ob-
lastech se ¢asem muze stat znovu nezavislym. Cilem ergoterapie je dosahnout co nejvétsi mi-
ry nezavislosti ve viech oblastech. Jednou z tdchto oblasti jsou pravé pracovni ¢innost (Ceska
asociace ergoterapeutd, 2009).

Jakmile se zdravotni stav pacienta ustali, dal$i krok k plnohodnotnému névratu
do spolec¢nosti je nalezeni prace. Bohuzel se stale setkdvame s nedostatecnou informovanosti
lidi o moznostech, jak ziskat praci. V roce 2017 vyplnilo 108 c¢lentt CZEPA dotaznik,
ze kterého vyplyva, ze vice nez 70 % jejich €lendl nema praci, vice nez 70 % respondentl ne-
védélo o moznosti registrovat se na Ufadu prace a 91 % nepodstoupilo ergodiagnostic-
ké vysettfeni (CZEPA, 2017). Ve velké mife ptitom jde o lidi, ktefi by mohli pracovat na ote-
vieném trhu préace, a jednd se hlavné€ o praci s pocitacem. Béhem béznych rozhovort s klienty
se Casto objevovaly ne zcela spravné poznatky o moZnostech zaméstnani. Tato kapitola je
vénovana praci jako prostfedku resocializace, jejim moznostem a vyznamu jejiho ziskani

pro zdravotné znevyhodnéné lidi.

Vyznam prace

Prace mé pro Clov€ka nenahraditelny vyznam a je dlleZitou soucasti jeho existence.
Spokojenost s praci ma velky vliv na spokojenost se Zivotem a jeho kvalitou (Vinopal, 2011).
Prace se stava nejenom prostiedkem k ziskani finanéni jistoty, ale dava lidem pocit sebetcty,
uzitecnosti, zvySuje sebevédomi, buduje socidlni status clovéka. Buchtovd (2013, s. 49).
v knize Nezaméstnanost piSe o praci, ze také ,,viazuje cloveka do radu socialnich vztahu,
uspokojuje jeho potieby ctizadosti, sebeuplatnéni a sebeucty.“ Autoti knihy Nezaméstnanost
dale davaji praci do pfimé souvislosti s pocitem Stésti, zdravim a sebeuctou. Vlivem neza-
méstnanosti tak nastdva pocit deprivace a beznadé¢je. Negativni vliv nezaméstnanosti se pro-
jevi na dvou urovnich: v jedné oblasti se jednd o dezintegraci osobnosti, nastavaji psychicke 1
télesné potize a problémy v roding. Ve spolecenské roviné se pak jednd o zvysSené uzivani
navykovych latek (konzumace alkoholickych néapojt, nikotinu, drog, 1€kl1), narist nasili a

kriminality (Buchtova, Smajs, Boleloucky, 2013).

Zameéstnanost, nezaméstnanost

Vseobecna deklarace lidskych prav a svobod, ¢lanek 23, ustanovuje:



., Kazdy ma pravo na praci, svobodnou volbu zaméstnani, na spravedlivé a uspokojivé
pracovni podminky a ochranu proti nezaméstnanosti. “ (Arnoldova, 2015, s. 22).

V Ceské republice se eviduje k 3. étvrtleti 2018 obecna mira nezaméstnanosti 2.3 %
(Cesky statisticky tfad, 2019). Dosud neexistuji statistické udaje, které by vypovidaly o mife
nezaméstnanosti lidi po poskozeni michy v Ceské republice a jejich navratu do prace. Statisti-
ky ze Spojenych stati udéavaji, ze jeden rok po zranéni je zaméstnano asi 12 % osob
s poranénim michy. Asi tfetina je zaméstnana do 20 let po poranéni (NSCCS, 2018). Prizkum
z roku 2014 z Jizni Koreje poukazal na to, Ze se po poranéni michy mira zaméstnanosti snizila
z 82,5 % na 27,5 %, vétsi Sance znovu ziskat zaméstnani byla u muzii a osob starSich nez 45

let (Kang, Shin, Kim, 2014).

Jak se zaméstnat?
V soucasnosti existuje vice zplsobd, jak ziskat zaméstnani. Stat prostfednictvim ak-
tivni politiky zaméstnanosti usiluje o:
o dosazeni rovnovahy mezi nabidkou pracovni sily a poptavkou
o produktivni vyuziti zdroji pracovnich sil

o zabezpeCeni prava ob¢ant na zaméstnani (Dvotakova et al., 2012).

K vykonnym organtim se fadi Ufad prace a jeho nadfazenym organem je Ministerstvo
prace a socidlnich véci (dal jen MPSV). Jednim z jejich ukoll je poskytovat zdravotné znevy-
hodnénym lidem zvy$enou ochranu na pracovnim trhu (Cesko, 2004).

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, stanovuje za osoby se zdravotnim postiZe-

nim:

1. osoby invalidni ve tfetim stupni (osoby s t€Z8im zdravotnim postizenim) — diive osoby
plné invalidni

2. osoby invalidni v prvnim a druhém stupni — dfive osoby ¢astecn¢ invalidni

3. osoby zdravotné znevyhodnéné (Cesko, 2004).

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisii, umoznuje za-
fazeni osoby se zdravotnim poji§ténim na pracovni rehabilitaci (Cesko, 2004).

MPSYV definuje pracovni rehabilitaci jako souvislou ¢innost, ktera je zaméeiena na zis-
kani a udrzeni vhodného zaméstnani osob se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitace
na zakladé Zadosti zdravotnd znevyhodnéné osoby je vykonana Utadem prace, ktery hradi
naklady s ni spojené (Integrovany portal MPSV, 2016). Pracovni rehabilitace by tedy méla

byt nedilnou soucasti pozdni rehabilitace. K dal§im programim Utadu prace se tadi:
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Priprava k praci — zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni
misto na zakladé pisemné dohody s Utadem prace CR. Ptiprava k praci mize byt provadéna
s podporou asistenta. Tato ptiprava trva nejdéle 24 mésica.

Specializované rekvalifikacni kurzy — jsou uskute¢iiovany za stejnych podminek jako

rekvalifikace (Integrovany portal MPSV, 2018).

2.3 Ergoterapeuticka intervence pri FeSeni vhodného pracovniho mista u klienta
s poranénim michy v oblasti C5

S ergoterapii jako rehabilitacnim oborem se mtzeme setkat od casného stadia na spi-
nalnich jednotkach az po pozdni, chronické stadium, kdy se muze stat i soucasti pracovni re-
habilitace.

V ramci neurorehabilitace ma ergoterapeut k pacientim individudlni pfistup a hlavnim
cilem se stava ziskani sob&stacnosti v béznych dennich ¢innostech (Svécend, 2013). V akutni
a subakutni fazi se ergoterapeut zaméfuje na nacvik ranni hygieny, piesuny, oblékani, vyber
vhodnych kompenzaénich pomicek, pomutcek pro polohovani, trénink nahradniho tchopu.
Po ustaleni zdravotniho stavu se ergoterapeut zamétuje na bezbariérovou upravu bytu a vyber
pomiicek, které bude pacient vyuzivat i po propusténi z rehabilitacniho ustavu, a to i na jiné
aktivity, nez jsou aktivity bézného zivota, jako jsou naptiklad volnocasové aktivity. Velmi
dillezitou se stava otdzka zaméstnani a hleda se nejvhodnéjsi feSeni v oblasti pracovni cinnosti
a upravy pracovniho mista a piipadné fizeni osobniho automobilu a jeho Uprava na rucni
ovladani (Ktiz, Chvostova, 2009).

Prace na pocitaci je pro lidi s omezenymi motorickymi moZnostmi nejpouzivanéjSim
zpisobem, jak ziskat praci. Tato kapitola poukazuje na hlavni parametry a body ergoterapeu-
tické intervence v této oblasti. Dilezité¢ je myslet na to, Ze spravné nastaveni postury sedu
na voziku je kliCovym bodem pied zahdjenim jakékoliv Cinnosti, protoze jeho nastaveni

se promitd do vSech dalSich komponenti ¢innosti.

2.3.1 Postura sedu

Kazdy z nas vnima sed jako polohu odpocinkovou, ale pro mnohé se stale vice stava i
polohou pracovni (Faltynkova, 2004). Poloha sedu se promita taky i do vykonu prace. Za fy-
ziologické se povazuje, kdyz jsou kloubni plochy centralizované (to znamena v maximalnim
kontaktu), sed je symetricky pii pohledu zeptedu, ptfi€emz patet je fyziologicky zakiivena,
panev je v neutrdlnim postaveni (obr. ¢. 2.3.1.1) (Faltynkova, 2015). Pfi ergonomii sedu je
dalezit¢ dodrzet pravidlo pravych whli v kycelnim, loketnim a kolennim kloubu. Trup

se stehny svira thel 90°, tento thel by mél byt sviran i kolennimi a hlezennimi klouby. Stehna
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jsou mirn¢€ od sebe. Faltynkova (2012) ale upozoriiuje na to, Ze pozice sedu u tetraplegika je
kompromisem mezi spravnym a funkénim sedem. Tento funkcni sed zabezpeci stabilitu a

zaroven umozni volné pohybovat hornimi koncetinami (Faltynkova, 2012).

Obr. &. 2.3.1.1 Sprdvnd pozice sedu na voziku (prevzato z Faltynkovd, 2014)

U lidi po poskozeni michy se ale sed stdvd mnohem vice nez polohou pro odpocinek
nebo praci. Sed je u nich polohou pro mobilitu, vykonavani kazdodennich aktivit, sebeobslu-
hu, préaci, sport i jiné konicky (Faltynkova, 2015).

Kazdy pohyb cloveéka vychdzi ze stabilni postury téla. Pfi poskozeni michy dochézi
k poruse pfenosu informaci z ¢idel v kiizi, Slachach, kloubech, a k poruSe kontroly vestibular-
niho ustroji. Mozek pak neumi poslat adekvatni odpoveéd ke svaltim, které za fyziologickych
podminek funguji jako vnitini opora, a dochdzi k poruse kontroly stability téla. (Faltynkova,
2015). Pti poskozeni michy v kréni a horni hrudni pétefi je schopnost samostatného sedu nizsi
v porovnani s poranénim v nizSich segmentech (Skiehot et al., 2009). Stabilita sedu pak zavisi
hlavn€ na funk¢ni zevni opofe. Tato opora je zajiSténa vozikem a ptisluSenstvim pro jeho
spravné nastaveni (Faltynkova, 2015).
tynkové (2015) patfi:

o Sifka sedu / vzdalenost mezi bo¢nicemi — Vzdalenost mezi ky¢li a bo¢nici by méla
byt 1-2 cm. Jeji spravnost ur¢ime vloZzenim ruky s natazenymi prsty podél kycle. Se-
dak, ktery je pfili§ Siroky, mé negativni vliv na postaveni ramenniho kloubu, podporu-
je sklouzavani panve a vznik skolidzy a asymetrického drZeni, pfetézuje klouby a sva-

ly hornich koncetin pfi jizd€ na voziku.

12



Hloubka sedaku / vzdalenost mezi zadovou opérkou a prednim okrajem sedaku —
Prostor, ktery by mél byt mezi podkolenni jamkou a pfednim okrajem sedéku, se uda-
va na 2-3 cm. Orienta¢né zméfime pomoci dvou prstil.

Uhel sedu — je obecné doporudovano, aby predni vyska sedaku byla o 4-6 cm vyssi
v porovnani se zadni vyskou sedaku.

Nastaveni téZiSté / vzdalenost mezi stfedem zadniho kola a ihlem sklonii zadové
opérky c¢i celé sedadlové jednotky — T¢zisté je nastavené dobie tehdy, kdyz se prsty
ve vzpiimeném sedu dotykaji stfedu kola. Navic by pii tchopu obruce mél loketni
kloub svirat thel 100—120°.

Vyska a délka bocnic s podru¢kami — vyska je nastavend tak, aby umoznila relaxo-
vat ramendm a pfitom byl thel 90° v loketnim kloubu. Délka ovlivituje moznost zajet
pod sttil a tim manipulaci s pfedméty na ném.

Jak bylo zminéno vySe, mame normy, jak ma spravna postura sedu vypadat. Je ale po-

trebné myslet na to, ze u lidi s poranénim michy v segmentu C5 se jedna o kompromis mezi

funkcnosti a spravnou posturou téla. Funkéni stabilni sed se vyznacuje tim, ze umoziuje pro-

vést potiebny ukon s maximdlni ucinnosti a minimdlnim usilim. Z tohoto diivodu je potiebné

zajistit komfort sedu spravnym nastavenim voziku, vhodnym antidekubitnim polStarem, opér-

kami (Faltynkova, 2015).

Disledky Spatného sezeni na voziku

wrwe

a jeho $patné nastaveni, svalova dysbalance, heterotopicka osifikace kycelnich kloubi, spasti-

cita, panev v nespravném postaveni, zkraceni ohybact ky¢€li a kolen a dal$i. Dusledky Spatné-

ho sezeni se pak projevi jako

o Dbolestivé stavy
o dekubity,
o dochazi ke Spatnému zakviveni patere a s nim k dalSim potizim

Kyfoticky sed (obr. €. 2.3.1.2) a asymetricky sed neptiznivé ovlivituji dechové funkce,

polykani a traveni, stfevni peristaltiku, funkci mocového méchyie a cévkovani, zpisobuji

vertebrogenni potize a degenerativni zmény na kloubech (Faltynkova, 2015).

13



Obr. ¢&. 2.3.1.2 Kyfoticky sed (prevzato z Faltynkova, 2014)

2.3.2 Ergonomie
Jednim z jinak Sirokého zaméteni prace ergoterapeuta je praveé uprava doméaciho a pra-
covniho prostiedi (Krivosikova, Jelinkova, 2007). V ramci této intervence ergoterapeut:
o tesi pracovni polohu pacienta
o poskytuje poradenstvi v oblasti Skoly zad
o pomaha s vybérem kompenzacnich pomuicek
o Tesi ergonomii prace na pocitaci (Kondziotkova, 2014)

Cilem ergoterapeuta je pomoci promySlenych ¢innosti zachovat, resp. zvysit kvalitu
zivota. Proto musi byt tato ¢innost provadeéna pro lidské télo co nejoptimalnéji. Ergoterapeut
by mél mit schopnost myslet ,,ergonomicky*, usnadiiovat ¢innosti, pfizptisobovat prostredi
potfebam klienta, a tak zvysit kvalitu vykonti. Tuto nutnost zdlraznuje Gilbertova (2002,
s. 210): ,, Zaklady rehabilitacni ergonomie jsou nezbytné i pro obor ergodiagnostiky, ergote-

‘

rapie a pracovni rehabilitace.

Definice a zikladni rozdéleni ergonomie

V dnesni dobé¢ se stale Castéji mlizeme setkat s pojmem ergonomie. Mluvi se o ergo-
nomii prostfedi, mista, jsou propagovany ergonomické vyrobky, ergonomie pfi praci apod.
Pojem ergonomie pochdzi z anglického vyrazu ergonomics, ktery vznikl spojenim dvou fec-
kych slov. Vyznam ergo je prdce a nomos znamena zdkon, pravidlo (Oborovy portal
pro BOZP, 2008).

Existuje mnoho definic, které se snazi pfiblizit a vysvétlit tento pojem. O ergonomii
jako nauce o zékonitostech lidské prace se zminil jiz v roce 1857 Wojciech Jastrzebowski.

Grandjeans piSe o ergonomii jako o oboru, ktery pfizpusobi praci ¢loveéku — ,.fitting the task
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to human® (Tilhon, 2017). International ergonomics association (dal IEA) (2019) nabizi dalsi
pouzivanou definici:

., Ergonomie je védecka disciplina zalozena na porozumeni interakci cloveka a dal-
Sich slozek systemu. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepsuje lidské zdravi, pohodu i
vwkonnost. “

Navzdory rozlicnym definicim mzeme shrnout, zZe ergonomie je obor, jehoz cilem je
nalézt bilanci mezi vykonovou kapacitou ¢lovéka, tj. energetickou, biomechanickou, senzo-
rickou a mentalni kapacitou, a pozadavkem dané prace v pracovnim prostfedi. Ergonomie
prizptsobuje pracovisté clovéku, ne ¢loveka pracovisti (Tilhon, 2017). K zédkladnim oblastem
ergonomie se dle IEA (2019) radi:

o Fyzicka ergonomie: zabyvd se anatomickymi, antropometrickymi, fyziologickymi
a biomechanickymi charakteristikami, které se tykaji fyzické aktivity. K feSenym té-
matiim tady patii pracovni postoj, manipulace s materidly, opakované pohyby, poru-
chy pohybového aparatu, usporadani pracovniho mista, bezpecnost a zdravi.

o Kognitivni ergonomie: zabyva se zaméfuje na dusevni procesy, jako je vnimani, pa-
mét’, uvazovani a motoricka odezva. Relevantni témata zahrnuji duSevni a pracovni
zatéz, schopnost rozhodovani, kvalifikovany vykon, interakci ¢lovék — pocitac, spo-
lehlivost clovéka, pracovni stres.

o Organizacni ergonomie: zabyva se optimalizaci sociotechnickych systémt, vcetné je-
jich organizac¢nich struktur, politik a procest. Problematika zahrnuje komunikaci, na-
vrh préce, navrh pracovni doby, tymovou préci, participacni ndvrh, ergonomii komu-
nity, spolupraci, novou paradigmatickou préci, virtudlni organizaci, praci na dalku a

fizeni kvality.

2.3.3 Ergonomické poZadavky na pracovni prostor

Umiisténi zobrazovaci jednotky
Dle amerického vyzkumu The Vision Council (2014), az tii z deseti Ameri¢anQ stravi

s digitalnimi zafizenimi vice neZz devét hodin denné. K nejcastéjsim obtizim, které vznikaji
na zakladé¢ této prace, jsou:

o astenopie 32,8 %

o bolesti hlavy 24 %

o bolesti krku/ramen/zad 32,6 %

o suché oc¢i 22,8 %

o rozmazané vidéni 23,3 %
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Jako prevence vzniku potizi lze vyuzit:

o

o

©)

pravidlo 20-20-20 — kazdych 20 minut se podivat na 20 vtefin na néco, co je
20 stop vzdalené (cca 600 cm)

zvysit velikost textu, aby se 1épe definoval obsah na obrazovce

piipominat castéjsi mrkani

odstraniovat prach z obrazovky, aby se snizilo oslnéni (The Vision Council,
2014)

monitor by mél byt vzdalen 40—70 cm od oci

horni okraj obrazovky by mél byt ve vysce oc¢i (Gilbertova, Matousek, 2002)

Osvétleni by nemélo prekonat 750 luxd. Zabezpeceni vhodného osvétleni mizeme vi-

dét na obrazku ¢. 2.3.3.1 (Occupational Safety and Health Branch, 2010).

Chwerhiead lights
(low glare shapes or louwvers)

~|JAc
-t

nds

1 g .
1
|

w

Line of sight parallel to windows
and between light fittings

Obr. ¢&. 2.3.3.1 Vhodné osvétleni pri prdci s pocitacem (pirevzato z Occupational Safety and
Health Branch, 2010)

Oslnéni odrazem miiZeme ovlivnit vybérem matnych povrchil, omezenim jasu svitidel,

jasnym stropem, zvétSenim svitici plochy svitidla ¢i vybérem jasnych barev stén. Proti pii-

mému osliiovani je vhodné clonéni svételnych zdrojii ¢i zastinéni oken pomoci zaluzii (Skie-

hot et al., 2009).

Pozadavky na pracovni prostor lidi na voziku

Manipulac¢ni prostor u lidi na voziku a prostorové uspotadani (obr. ¢. 2.3.3.2) musi byt

takové, aby nejmenSi manévrovaci plocha pro vozik byla 1200 mm x 1500 mm. Pfedméty
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vybaveni a manipula¢niho zafizeni by se mély nachdzet ve vySkovém rozmezi 600 mm az

1200 mm od podlahy (Cesko, 2009).

W@OO (15001800)[

450-500

800
1200

—

Obr. ¢. 2.3.3.2 Prostorové pozadavky pro klienta na voziku (prevzato z Filipova, 2002)

Pozadavky na pracovni stiil

Vyska pracovni plochy je doporucena vzhledem k vysce postavy. Pro ¢lovéka vysoké-
ho 155 cm je doporucena vyska pracovni plochy 60 cm, pro clovéka 170 cm vysokého pak 65
cm a pro Cloveka, ktery méti 185 cm, to je 70 cm (Hanakové, 2008). Minimdlni Sitka
pro dolni koncetiny je 50 cm a hloubka 50 cm (Skiehot et al., 2009).

Vhodné jsou stoly, které 1ze vySkove nastavovat. Variabilni nastaveni by mélo byt me-
zi 62-82 cm, pfiCemz vysSku nastavime dle vysky klienta. Optimalni vySka pracovni roviny
nad sedatkem se u muzi pohybuje v rozmezi 220 az 310 mm, u Zen pak 210 az 300 mm
(Skiehot, 2009). Je vhodné mit stil navrzeny ve tvaru pismena ,,U* nebo ,,L*“ (PolaCkova,

2011). Idealni pracovni misto miizeme vidét na obrazku ¢. 2.3.3.3.
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Zicle:
nastaveni
v rozmezi
42-53Cm

Obr. &. 2.3.3.3 Spravné drzeni téla pri praci (prevzato z Redakce, 2018)

Pozadavky na ruce

Ruce musi byt pfi praci vsedé v takové vysce a dosahovat do takovych vzdalenosti,
aby se zbyte¢né nepietézovaly svaly ruky. Vhodné je, aby zapésti a predlokti bylo podepieno
a bylo ve fyziologickém postaveni (obr. ¢. 2.3.3.4). Plati, ze spodni hrana zapésti je umisténa
ve stejné vysce, jako jsou umisténa tlacitka klavesnice (Occupational Safety and Health

Branch, 2010).

Obr. & 2.3.3.4 Vhodné a nevhodné polohy rukou pri praci s mysi (prevzato z Occupational

Safety and Health Branch,2010)

Ergonomické hodnoceni pracovniho mista

Ceska ergonomicka spole¢nost (2004) poukazuje na rtizna hodnotici hlediska a krité-

vvvvvv

by, technickou vybavenost. Normy a hodnoty pro pracovni prostor jsou jasné dané zdkonem

¢. 361/2007 Sb., Natizeni Vlady, kterym se stanovuji podminky ochrany zdravi pii praci
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(Cesko, 2007). Primarnim cilem této prace sice neni podrobné zhodnotit ergonomiénost pra-
covniho mista, ale protoze je nezbytné dodrZet zakladni parametry a poukazat na jejich dile-
zitost, prob¢hlo hodnoceni mista a sedu dle vybranych otdzek z ergonomickych checklista.
Checklisty byly vypracovany pracovniky Narodniho referencniho pracovisté pro fyziologii a
psychofyziologii prace v Centru pracovniho lékaistvi Statniho zdravotniho ustavu v Praze.
Ergonomie sedu byla zhodnocena dle dotazniku pro ergonomické hodnoceni pocitacového

pracoviste (Krivosikova, 2011).

Ergonomie zdravotné znevyhodnénych

Ergonomie zdravotné znevyhodnénych ma sva specifika. Existuje mnoho zdroji, které
udavaji hodnoty a normy, jak ma pracovni misto vypadat. Bohuzel, jak zminuji Gilbertova,
Matousek (2002) ve své knizce Ergonomie, vétSina norem vychazi pouze ze zdravé populace.
Rehabilitacni ergonomie, specialni obor ergonomie, bere ohled na to, ze zdravotné znevyhod-
néni lidé maji specifické pozadavky, a vyuziva specialni, individualni ptistup. Dalezitym fak-
torem tady zlstavaji osobnost ¢lovéka, jeho motivovanost, schopnost adaptovat se a vile
(Gilbertova, Matousek, 2002).

Sktehot a Marek (2009) v publikaci Zaklady aplikované ergonomie dale uvadéji, ze
mezi cile patii ergonomie je humanizace techniky, racionalizace pracovnich podminek, zvy-
Sovani efektivnosti a spolehlivosti ¢lovéka pii préaci, ochrana zdravi, navrh pomiicek, zatfizeni
a nastroju, které by svou funkci a rozméry odpovidaly mentalnimu, fyzickému a psychickému
vykonu uZivatele.

Pti vyuziti alternativnich piistupli a pomicek u pocitace zistava z terapeutického hle-
diska potfebné myslet na fyziologické postaveni téla a predchéazet tak dalSim komplikacim,

které hrozi pfi praci na pocitaci (obr. €. 2.3.3.5).
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Ztuhly krk

zanét Slach

ramen a tihového Zanet slach v ruce

vatku a v zapésti
tenisowvy loket ]

bolest bederni \
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tumed

M, Otoky dolnich
konéetin

Obr. ¢&. 2.3.3.5 Zdravotni obtiZe pri praci v sedé (prevzato ze Znalostni systéem prevence rizik v BOZP,
2009)

2.4 Alternativni ovladani pocitace

Vymezeni pojmu

Kompenzacni pomiicky jsou ptedméty vyuzivané lidmi se zdravotnim znevyhodnénim
k vykonavani ¢innosti, kterou by jinak nebyli schopni provést bezpecné a efektivné (Olson,
2002). Kompenza¢ni pomicka nahrazuje poruSenou funkci, pficemz se miize jednat o velmi
jednoduché predméty jako podavac¢ a nastavec na rukojet’, nebo o technicka zatfizeni jako na-
ptiklad elektronicky obrace¢ stranek, zvedéky, ploSiny (Krivosikova, 2011).

Pojem ,, assistive technology *“ je mozné volné ptelozit z anglictiny jako asistivni tech-
nologie. Terminologie pro tento ptreklad vSak neni jasn¢ definovana.

Krivosikova (2011) povazuje tento pieklad do CeStiny za nespravny, ackoliv ¢asto vy-
uzivany. Uvadi, ze technologie je odvétvi techniky, které fesi vyrobni postupy. Termin ,, as-
sistive technology “ spojuje skupinu kompenzac¢nich pomucek se skupinou modernich zatizeni
a pristroja.

Technické prostiredky predstavuji komplikovanéjsi pomucky, zafizeni, programy a pii-
stroje. Jejich primarnim cilem je odstranit bariéry v prostfedi a komunikaci. Jedna se o slozi-
t&j$1 pomiicky pro komunikaci, poc¢itacové programy, nebo celé systémy. Obecné je 1ze rozdé-
lit na:

o Pomicky méné naro¢né na obsluhu (low-tech) — jejich vyhodou je cena, do-
stupnost, upravitelnost. Pfikladem takovych pomucek je upravend mys a kla-
vesnice k PC, upravené ovladace pro psani na pocitaci, pfenosné monitoroveé

zafizeni apod.
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o Pomiicky vysoce naro¢né na obsluhu (high-tech) — jedna se o technicky na-
hlasové ovladany pocita¢, monitorovaci systém bytu aktivovany dotekem nebo
hlasem apod.

Existuje vicero zdrojt, které nadm nabizeji vymezeni pojmu ,,assistive technology .
Votava (2009) pieklada termin ,, assistive technology “ do ¢estiny jako ,, pomdhajici technika .
Ve stejné publikaci vSak sam Casto pouziva terminy ,,technické pomiicky a technické pro-
stredky. “ Robitaille (2010) je oznacuje za zesilovace schopnosti. Svétova zdravotnicka orga-
nizace (dale WHO) definovala asistivni technologie jako:

., Pojem zastitujici systéemy a sluzby spojené s poskytovanim asistivnich produktit a slu-
Zeb. Asistivni produkty zajistuji nebo zlepsuji fungovani jednotlivce a jeho nezavislost, a tim
podporuji jeho pocit pohody. Priklady asistivnich produktii jsou naslouchdtka, voziky, komu-
nikacni pomiucky, bryle, protézy, davkovac lékit a pameétové pomiicky “ (WHO, 2018).

Financovani pomtcek

Vybér technické pomicky je vysledkem spoluprace mezi ergoterapeutem, pacientem
a jeho rodinou (Krivosikova, 2011).

O prispévek na alternativni pfistup k pocitaci lze zadat pies prispévek na zvlastni po-
mucku. Zvlastni pomiicka neni zdravotnickym prostiedkem a nelze ji uhradit ze zdravotniho
pojisténi. Zadost se podavé na piisluiny Utad prace, kde je mozné ziskat prispévek na zvlastni
pomticku dle zakona ¢. 329/2011 Sb (Cesko, 2011).

Narok na prispévek na zvlastni pomicku ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného ne-
bo pohybového ustroji, tézké sluchové postizeni, anebo tézké zrakové postizeni. Osobam
se zdravotnim postiZzenim jsou urceny tyto zvlastni pomicky. ,, ...specialni komponenty osob-
niho pocitace, napriklad uzpiisobend klavesnice, mys, specidlni programové vybaveni umoz-
nujict ovladani pocitace tisty, pohybem oci nebo pohybem hlavy“ (Cesko, 2011).

Dalsi moznosti je hrazeni pomiicky pacientem nebo z prostfedkd nadaci, kde pacient

zazada o finan¢ni piispévek (Krivosikova, 2011).

2.4.1 Pomiicky pro ovladani pocitace pro tetraplegického klienta

Kompenzacni ovladani pocitace
Kvili deficitu motoriky, ktery byl popsan vyse, jsou mozZnosti ovladani pocitace u lidi

po poskozeni michy omezené. Jednou z Casto vyuzivanych alternativ je vytukavani textu po-
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moci metakarpopfalangovych kloubu ruky (dadle MP) (obr. ¢. 2.4.1.1) nebo processus sty-

loideus ulnae.

Obr. ¢. 2.4.1.1 Kompenzacni ovladani pocitace u klienta C5 (prevzato z viastnich zdrojii)

Loketni opérka — ergorest

Syndrom karpélniho tunelu se fadi k jedné z nejcastéjSich nemoci z povolani (Tiric-
Camara et al., 2014). Ergorest (obr. €. 2.4.1.2), loketni opérka, slouzi jako prevence nejen
karpalniho tunelu a tenisového lokte, ale taky slouZzi k snizeni napéti svalii ramen a pomaha

dostat télo do spravné pracovni polohy (ErgoExperts, 2019).

Obr. €. 2.4.1.2 Loketni opérka Ergorest (prevzato z ErgoExperst, 2019)
Trackball

Jedna se o nahradu za klasickou mys. Na rozdil od klasické mysi se s nim nepohybuje
po stole, ale prstem/dlani se posouva kuli¢ka ve stiedu, ¢imz se ovlada kurzor mysi (Mensik,
2014). Na trhu existuje vice typl, napiiklad: Bigtrack (obr. ¢. 2.4.1.3), Kensington expert

mouse, Marble Mouse, n- Abler apod.
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Obr. ¢ 2.4.1.3 Bigtrack (prevzato z Petit, 2009)

Joystick

V tomto piipad¢ zlstava zatizeni ve stabilni poloze. Posouvani kurzoru je mozné diky
pohybu péaky joysticku (Mensik, 2014). Piikladem joystickd na trhu jsou Roller joystick (obr.
¢. 2.4.1.4), Optima joystick, Mini joystick apod.

Obr. ¢. 2.4.1.4 Roller joystick (prevzato z Petit, 2009)

Dalsi vhodné pomticky jsou tycka s gumovym nastavcem, dlanova paska, rukavicovy

navlek nebo ortéza na zpevnéni zapésti (Faltynkova, 2012).

Alternativni ovladani kurzoru mysi bez motorického ovladani ruky
I14Control

Jedna se o piistroj vyvinuty na CVUT v Praze. Umoziiuje ovladani poéitade pomoci
pohybu oc¢i. Kamera umisténa na okraji dioptrickych bryli sleduje pohyb zornice a pomoci

fidiciho modulu jej pfevadi a pohybuje mysi. Cena je kolem 45 000 K¢ (Mensik, 2014).

Quha Zono
Zatizeni, které umoziiuje ovladat pocita¢ pohybem hlavy. Cena je kolem 21 000 K¢

(Spektra, 2017).
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Camera mouse
Jde o volné¢ stazitelny program vyvinuty Boston College. Vse, co je nutné k ovladani,
je pocitac se systémem Windows a webova kamera, pfi¢emz kurzor mysi je ovladan posouva-

nim hlavy. Mys je ovladana pohybem hlavy (The Opportunity Foundation of America, 2019).

Tobii eye tracker

Spolecnost Tobii globaln¢ plisobi po celém svéte. Program obsahuje vybaveni, které
usnadiiuje ovladani pocitate pohybem oc¢i (Tobii, 2019). Program je rovnéz dostupny
pro Ceskou republiku a jeho cena se pohybuje kolem 5 200 K¢ (Hight in the sky, 2019).

Na konferenci o technologiich pro osoby se specifickymi potfebami, INSPO, byl pted-
staven Emotiv Epoc. Jedna se o soupravu, kterd umoziuje ovladani pocitace pomoci mozko-

vych vin nebo mimiky tvafe (INSPO, 2018).

Programy na ovladani pocitace hlasem

Ovladani pocitate hlasem se zacalo rozvijet jiz od roku 1970 (Horstmann, 2001) a
od t¢ doby proslo v zahrani¢i velkym vyvojem. Vyvojarskd americkd spole¢nost Nuance
Communication nabizi Siroké spektrum technickych prostredkd, s jejichz pomoci lze prevadét
mluvené slovo do textu. Jejich programy se staly béznym prostfedkem k vykondvani prace
ve zdravotnictvi, finan¢nictvi, soudnictvi, Skolstvi a podnikani. Jako vyhody svych softwart
udavaji:

o zvySeni produktivity — aZ tfikrat rychlejsi vykon nez pfi psani rukou
o zvySeni pfesnosti — pracuje az s 99% piesnosti

Piikladem téchto softwarti je také Dragon Naturally Speaker, ktery vyuziva nejnovejsi
metodu — deep learning. Jedna se o algoritmus schopny analyzovat velké mnozstvi informaci
a umoznuje vytvaret databaze Casto se opakujicich slovnich spojeni. Diky této inovaci se mi-
nimalizuji chyby, vzrista efektivita prace, a proto se povazuje za nejlepsi software v oblas-
ti ovladani pocitace hlasem (Nuance, 2019).

Na €eském trhu je vicero aplikaci, které automaticky rozpoznavaji fec. Jejich ptikla-
dem jsou:
MegaWord

Aplikace se vyuziva pro automaticky piepis mluveného diktatu do psané podoby.

Tato aplikace je spiSe vyuZzivana pro zaznamenavani odbornych textli pro patology, radiology

apod. (Speech tech, 2019).
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Braina (Brain Artificial)

Jednd se o multifunkéni software umélé inteligence pro rozpoznavani hlasu
pro Windows, umoziuje interakci s pocitaem pomoci hlasovych piikazii a prevod feci
na text také v Ceském jazyce (Braina, 2018).

Spole¢nost NEWTON Technologies, a.s. poskytuje jiz od roku 2008 hlasové techno-
logie nejen pro obory jako soudnictvi, pojiStovnictvi, Zurnalistika a zdravotnictvi, ale také
pro zdravotné znevyhodnéné obCany. Zamétfuje se na vyvoj softwarli na rozpoznavani hlasu
slovanskych jazykl. Na rozvoji hlasovych technologii uzce spolupracuji s Technickou univer-
zitou v Liberci a pravideln€ dochazi k aktualizaci zékladni slovni zasoby pouZzivané pro roz-
poznavani. Uvadéji, ze s jejich programem na diktovani se zvysi efektivita prace dvakrat
v porovnani s béznym piepisovanim textu do pocitace. Ptikladem jejich softwar je NE-
WTON Dictate 5 business, ktery umoziiuje diktovani hlasem a automaticky ptfevod nahravek

do textové podoby (NEWTON Technology, 2018).

Predstaveni programi MyVoice a MyDictate

Programy MyVoice a MyDictate jsou na trhu jiz 16 let a byly vyvinuty s cilem usnad-
nit zejména zdravotné postizenim lidem pfistup k informaénim technologiim. Program My-
Voice umoznuje komplexné ovladat pocitac hlasem, coz v praxi znamena napitiklad:

o Ovladat pocita¢ vyhradn€ pomoci hlasovych povela
o Diktovat text pomoci pismenek
o Zadavat nové hlasové povely, upravovat a tvofit celé nové skupiny piikazl

Program MyDictate byl vyvinut jako dopln€k a nadstavba pro program MyVoice s ci-
lem umoznit hlasové diktovani delSich texti do pocitace. Diktovani po jednotlivych slovech
tak umoznuje okamzitou korekturu hlasem v ptipadé chyby a zvladne diktovani s velkym vy-
bérem slov, kterd ceStina obsahuje. Program MyDictate ma v zdkladu slovnik s vice nez ptl
milionem slov, jehoz kapacitu lze zvySovat pfidavanim libovolného poctu slov (Fu-gasoft,
2018).

Pomoci programii 1ze hlasem naptiklad spoustét libovolné aplikace, ovladat elektro-
nickou postu, ovladat internetové prohliZzece, kurzor mysi, programy pro kresleni, posilat
emaily, spravovat socialni sit¢, vytvaret tabulky 1 prezentace atd. (Fu-gasoft, 2018).

Jednim z prvnich uZzivatelli programii, ktery spolupracoval na jejich inovaci, byla pani
Dita Horochovska, kterd programy aktivné pouziva pro osobni potiebu kazdy den, ale také

s nimi pracuje v rdmci svého zaméstndni. V ramci spolku SILOU HLASU, z. s., ktery zalozila
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spole¢né s LukaSem Srbou, nabizi kurzy, v kterych uci klienty, jak s programy spravné praco-
vat a vyuzit naplno jejich potencial.

Na zéklad¢ teoretické ¢asti si miizeme ptiblizit optimalni pracovni misto pro tetraple-
gického klienta jako ergonomicky nastavené pracovni misto v kombinaci s hlasovym ovlada-
nim. V praktické c¢asti bude ovéieno, jestli je mozné tohoto idedlu dosdhnout a jestli se tim

zvysi efektivita prace u CS.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil praktické ¢asti

Cilem této bakalatské prace je porovnat a vyhodnotit efektivitu bézného ovladani po-
¢itaCe s ohledem na ergonomii prace a ovladani pocitae s vyuzitim programu na ovladani
pocitace hlasem. Praktickou ¢ast jsem realizovala prostfednictvim modelovych ¢innosti u sle-
dovanych klientt, kteti jsou po poskozeni michy s naslednou tetraplegii.

Toto zaméfeni prace jsem si vybrala na zdklad¢ letni praxe, kterou jsem absolvovala
v Centru Paraple. Béhem tfitydenni praxe jsem méla moznost si v§imnout, ze pohled na na-
vrat do zaméstnani a vyuziti asistivni technologie s ohledem na ergonomii pracovniho mista
se hodné lisi. Tato problematika mé velice zaujala a zacala jsem blize hledat zptisoby alterna-
tivniho ovladani, které jsou dostupné pro Ceskou republiku, a moznost jejich uplatnéni
v béZném zivoté. Program na ovladani pocitace hlasem mé zaujal natolik, Ze jsem se rozhodla
poskytnout ergoterapeuticky pohled na moznost jeho vyuziti. Ovladani pocitate hlasem je
v zahrani¢i bézné hlavné ve svété businessu, techniky a zdbavy, asistivni technologii pro oso-
by s disabilitou se stava az sekundarné. Existuji zahrani¢ni studie, které poukazuji na to, jak
ovladani pocitace hlasem ovliviiuje efektivitu a posturu, avsak tyto statistiky nebyly délany
u osob s disabilitou.

Touto praci bych chtéla ptispét ke zvySeni povédomi o moznostech ovladani pocitace
hlasem pro lidi s motorickym deficitem a poukdzat na jejich a poukdzat na klady a zépory
vyuzivani technickych pomticek. Dil¢im cilem této prace je podat piehled zakladnich ergo-
nomickych pravidel a norem, které slouzi jako prevence nezddoucich sekundarnich komplika-
ci a jsou nezbytnou soucasti ergoterapeutické intervence pii uspotradani pracovniho mista

u pocitace.

3.2 Metodika praktické casti

V praktické c¢asti jsem analyzovala moZnosti uplatnéni alternativniho pfistupu
k pocitaci u lidi po poSkozeni michy v oblasti C5 a ovlivnéni ergonomie pracovniho mista
zacilem zvySeni efektivity prace a prevence sekundarnich komplikaci. Sbér informaci
k praktické ¢asti jsem uskutecnila od zafi 2018 do biezna 2019 v Centru Paraple v ramci praxi
a individualnich konzultaci.

Jako alternativni pfistup jsem po konzultaci s odbornou konzultantkou praktické casti
zvolila program na ovladani pocitace hlasem. Pro uskute¢néni praktické casti jsem oslovila

pani Ditu Horochovskou a Lukése Srbu, ktefi pod zastitou spolkem SILOU HLASU, z. s.

realizuji kurzy, kde uci klienty s poSkozenim jemné motoriky hornich koncetin ovladat poci-
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taC hlasem, ¢imz jim pomahaji navratit se zpét do beézného zivota. Klienty vyucuji
s programem MyVoice, ktery slouzi ke komplexnimu ovladdani pocitace, jako je naptiklad
pohyb kurzoru mysi, pouzivani kldvesnice, internetu, Wordu atd., a s programem MyDictate,
ktery slouzi k psani texti po celych slovech. Béhem prvnich dvou setkani jsem méla sama
moznost si program vyzkouset a blize si uvédomit jeho specifika.

Oslovovani potencialnich klientl jsem uskutecnila prostfednictvim kontakt z Centra
Paraple. Celkové jsme s oborovou konzultantkou oslovili devét lidi, z ¢ehoz tii klienti se od-
mitli zucastnit. Diivodem odmitnuti byla hlavné neochota spolupracovat se studentkou. Spo-
lupréace s n¢kolika dal§imi klienty musela byt ukon¢ena kvuli ndhlé nemoci a zhorSeni jejich
zdravotniho stavu.

Ergoterapeutickou intervenci jsem provedla u tfi klientd — konkrétné u jedné zeny a
dvou muzl ve v€ku od 23 do 43 let. U jedné klientky jsem méla moZnost provést testovani
programu s ohledem na ergonomické uspotfaddani pracovniho mista pfimo v domécim prostie-
di. Zbyli dva klienti byli béhem spole¢né spoluprace v Centru Paraple na rekondi¢nim pobytu
a kvuli ¢asovym moznostem a s ohledem na prani klienti probéhla intervence v Centru Para-
ple. Vystupy z jednotlivych terapii jsem zpracovala formou kazuistik. K jejich vytvofeni jsem
pouzila odbér anamnézy, rozhovor, funk¢ni ergoterapeutické vySetieni, standardizované testy
sobéstacnosti SCIM, zhodnoceni funkéniho stavu dle ASIA testu, modelové c¢innosti
s objektivnimi parametry hodnoceni (délka trvani, pocet preklepii v textu, pocet opakovani
korektury textu, dodrZeni stylu textu), subjektivni hodnoceni ptehledi o moznostech alterna-
tivntho ovladani pocitace a potieby programu pro klienta, hodnoceni spokojenosti
s programem MyVoice a MyDictate pomoci dotazniku. Na zdklad¢ analyzy problémovych
situaci klienta jsme spolecné stanovili cile. Jednotlivé kroky pro jejich dosazeni jsem sepsala

do konkrétni formy planu.

Hodnoceni sobésta¢nosti

Sobéstacnost klient byla zhodnocena na zéklad¢ standardizované metodiky hodnoce-
ni sobé&stacnosti SCIM — Spinal Cord Independence Measure (3. verze). Skala konkrétné hod-
noti schopnost pacientdl s poranénim michy provadét nezévisle zdkladni ¢innosti kazdodenni-
ho Zivota. Jsou posuzovany tfi oblasti:

1.Péce o sebe (stravovani, koupani, oblékani, Giprava zevnéjsku)
- Dilci skore 0-20
2. Dychani a ovladani svéract (fizeni dychani a svéraci)

- Dilci skore 0—40
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3. Mobilita (mobilita na lizku, pfesuny, mobilita exteriér/ interiér)
- Dilci skore 0—40
Pocet bodl za jednotlivé polozky se 1isi od polozky k polozce v rozmezi 0-2 az 0—
15. Celkovy mozny pocet ziskanych bodii je 100. Vyssi pocet bodl odrazi vyssi miru nezavis-

losti. Dosud nebyly stanoveny Zadné hrani¢ni body a normy (SCIRE, 2016).

Zhodnoceni aktivnich a pasivnich rozsahii pohybu
Rozsahy pohybi jsem zméfila pomoci goniometrie a nasledny zapis jsem provedla
dle metody SFTR. Pohyby se méfi v daném vychozim postaveni ve ctyfech rovinach — S —

sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotacni (Kristinikova, Krhutova, 2013).

Hodnoceni spasticity
Hodnoceni svalového hyperonu jsem provedla dle Ashwortha. Jednotlivé stupné

jsou znadeny &isly 0 az 4 (Stétkafova, Ehler, 2017).

Zhodnoceni funkéniho stavu

Jednou z Casto vyuzivanych moznosti pro ureni funkéniho stavu pacienta po po-
Skozeni michy je ASIA (American Spinal Injury Association) protokol. Jednotlivé stupné
poskozeni jsou oznaceny pismeny A az D. Pismenem A se oznacuje kompletni motoricka a
senzitivni 1éze s nulovou senzitivni a motorickou funkci v segmentech S2-S4. B je oznaceni
motoricky kompletni 1éze se zachovanou citlivosti pod trovni 1éze véetné segmentu S2-S4,
bez piitomné motorické funkce v této oblasti. Pfi oznaceni C je pfitomna nekompletni léze,
kdy motoricka funkce je zachovana u vice nez poloviny kli¢ovych svalli pod neurologickou
urovni na stupni méné nez 3. Pro oznaceni nekompletni 1éze, kdy je motoricka funkce ptfitom-
na u vice nez poloviny kli¢ovych svalli pod neurologickou Grovni na stupni 3 a vice, je pouzi-
vano oznaceni pismenem D. E vyjadfuje normalni hybnost a citlivost ve vSech segmentech
(Ktiz, 2009). Vysledky tohoto hodnoceni u jednotlivych klientd jsem po svoleni pZevzala

z dokumentace fyzioterapeutického vySetieni z Centra Paraple.

Hodnoceni ergonomie pracovniho mista a sedu p¥i praci s po¢itacem

Dosud nejsou k dispozici hodnotici skaly, které by piimo hodnotily ergonomii pra-
covniho mista kvadruplegického pacienta. Hodnoceni pracovniho mista jsem provedla dle
vybranych otazek z ergonomickych checklisti. Checklisty byly vypracovany pracovniky Cen-
tra pracovniho 1ékafstvi v Praze. Ergonomii sedu jsem zhodnotila dle dotazniku pro ergono-

mické hodnoceni pocitatového pracovisté (plivodni zdroj in Krivosikova, 2011).
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Hodnoceni efektivity prace — modelova ¢innost

Pro hodnoceni efektivity prace jsem vytvofila dvé vlastni modelové ¢innosti. Kazda
modelova ¢innost se skladdala z jedenacti tikolii. Jednalo se o napsani textu v aplikaci Word a
jeho poslani e-mailem. Kazdé zadani obsahovalo dva texty, pficemz kazdy z textl obsahoval
stejny pocet slov (69), znakii bez mezer (325), znakii s mezerami (392) a 3 odstavce. Prvni
test jsme provedli klientovym béznym zplisobem ovladanim pocitace. Jedna se o vytukavani
textu pomoci MP/IP kloubt maliki, nebo processus styliodeus ulnae. Pro druhy test jsme vy-
uzili program MyVoice a MyDictate. Pro objektivni hodnoceni efektivity prace jsem zvolila

pét parametrt (viz tabulka €. 3.2.1). Konkrétni obsah modelovych Cinnosti viz ptiloha €. 1, 2.

S programem Bez programu

Délka trvani

Pocet preklept v textu

Pocet znaku

Pocet opakovani korektury
textu

Dodrzeni stylu textu

Tabulka €. 3.2.1 Parametry pro hodnoceni efektivity prdace na pocitaci

Subjektivni hodnoceni pi‘ehledii 0 moZnostech alternativniho ovladani pocitace a potie-
by programu pro klienta

Dotaznik obsahuje pét otdzek. Obsah otazek je zaméfen na ziskani informaci o po-
titebé programu pro klienta, ptehledu vyuZivani kompenzacnich pomticek pro praci a infor-

movanosti o nich (viz ptiloha €. 3).

Subjektivni hodnoceni spokojenosti s programem MyVoice a MyDictate
Dotaznik obsahuje Sest otazek. Je zaméfen na ziskani nazorti klienta na program a

jeho vyuZitelnost pro jeho Zivot (viz ptiloha €. 4).

3.3 Kazuistika ¢. 1
Vék: 46
Pohlavi: muz

Diagnéza: G824 — spasticka tetraplegie

ANAMNEZA

Status praesens: pacient je orientovany mistem, osobou a ¢asem

NO: stav po Urazu michy v oblasti C5 (2002), pfi¢inou byl pad na motorce, pétkrat operovan
kvili dekubitlim, posledni datum operace pied dvéma lety, udava bolesti zad, bolest ramen,

paleni oci
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OA: v détstvi piekonal bézné détské nemoci

AA: alergie na pyly

SA: Zije s manzelkou, pobira invalidni diichod III. stupné a piispévek na péci II1. stupné

BA: s manzelkou si postavili pln¢ bezbariérovy diim

PA: pracuje spocitaCem prakticky cely zivot, deset let pracuje v pocitaCové firmé,
k dne$nimu datu na pozici projektového manaZzera. Pracuje Ctyii dny v tydnu z domova — tii
hodiny v posteli, tfi hodiny za kancelarskym stolem. Stil je pted oknem, nelze vyskové nasta-
vit a sdm pacient pocituje, Ze stil je hodn¢ nizko. Prace vyzaduje ¢astou komunikaci a psani
e-maili. Pracuje bez prestavek, bez odlehcovani. PocitaC mé pii pozici v posteli na kling.
Nevyuziva zadnou kompenzacni pomuicku pro ovladani PC. Text vytukava interpfalangeal-
nim kloubem maliku (dale IP kloub). Sdm si uvédomuje, ze potize, které ho trapi, jsou spoje-
né s nespravnym nastavenim.

SA: vysokogkolské vzdélani v oboru informatika

prredchozi RHB: pacient je 18 let po razu, v centru Paraple je na rekondi¢nim pobytu poné-
kolikaté (pfesny pocet nevi)

Denni rezim:

8:00 — vstava,

8:15 — osobni hygiena

8:45 — snidané

9:00 — 12:00 — pracuje z domova, v posteli

12:00 — obeéd

12:30 — odpocinek, travi ¢as s rodinou

15:00 — 18:00 pracuje z domova, za stolem v kancelafi

18:00 — vecerte

18:30 — volny ¢as

23:00 — spanek

Zajmy: pocitace, prace, rodina, pratelé

Kompenzaéni pomiicky — mechanicky vozik (Otto Bock Voyager Light), elektricky vozik
(vyuziva v horsim terénu), auto upravené na ruc¢ni ovladéni, madla, sedacka do vany, toaletni
vozik, antidekubitni matrace

VYSETRENI

Dominantni koncetina: prava

Subj. — bolest v pravém rameni, kterd postupné prochézi do celé ruky, paleni o¢i, pocit unavy
(po delsi praci na pocitaci)
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Aspekce: pacient sedi ve vyrazném kyfotickém sedu, skoliotické postaveni trupu, hlava je
v protrakei, levé rameno v elevaci, horni koncetiny jsou ve flekénim postaveni v loktech, prs-
ty ve spastickém postaveni

Palpace: rotacni postaveni panve, leva SIAS vysunuta vpied, obliquita panve

Pasivni pohyby: rozsahy pasivnich pohybt, zapis dle metody SFTR (viz ptiloha ¢. 5)
Aktivni pohyby: rozsahy pasivnich pohybt, zapis dle metody SFTR (viz ptiloha €. 5)
Svalova sila: vyrazné€ sniZzena na obou rukach

Spasticita: hodnocena dle Ashwortha, stupeni 1 — catch ptitomen u flexort prstu na obou ru-
kach

Citi: hypestézie termického a taktilniho ¢iti na lateralni strang, smérem k akru se intenzita
citlivosti ztraci, porucha hlubokého ¢iti na akrech, na obou rukéch stejné

Hodnoceni sobéstac¢nosti

SCIM 41/100

(sebeobsluha 11/20, dychani a ovladani svéraci — 19/40, mobilita — 11/40)

Sebeobsluha — klient potfebuje asistenci pii jidle (krdjeni masa, otvirani nadob) s vyuzitim
kompenzacnich pomucek. Pti koupani a oblékani horni poloviny téla vyuziva kompenzaéni
pomiucky (madla, Zidle). Oblékani a koupéni dolni poloviny téla vyzaduje plnou asistenci.
Upravu zevnéjsku klient provadi sam s upravenym prostfedim a vyuzitim kompenza¢nich
pomiicek.

Dychani a ovladani svéracii — dycha samostatné, ale je potfebnad mala asistence pii vykasla-
vani. Ma zavedeny permanentni katetr. Pfi ovladani svéract potiebna castecna asistence. Pou-
ziti toalety vyzaduje plnou asistenci.

Mobilita — ¢astecnou mobilitu na lizku zvladne klient samostatné. Je potfebna uplna asistence
pii vSech piesunech. V interiéru se klient pohybuje sdm na aktivnim mechanickém voziku.

Pti pohybu v exteriéru je potiebna asistence k obsluze mechanického voziku zejména na ne-

wevr

Terapeutické cile

Cile klienta

1. zvysit efektivitu prace na pocitaci
2. zlepSit/upravit sed

3. snizit bolest hornich kondéetin

Kratkodoby cil

1. do mésice najit pro klienta optimalni zptisob ovladani pocitace
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2. do dvou tydnti naucit klienta zakladni ergonomicka pravidla pfi praci s pocitacem k pre-
venci rozvoje vertebrogennich potizi

Kratkodoby plan

1. zaskoleni do programu MyVoice a MyDictate

2. na zakladé domluvy s klientem vybrat 3—4 pravidla, ktera bude dodrzovat (kazdou hodinu
vénovat pét minut odlehceni, provadét cviky na uvolnéni svalt Sije a obliceje, pouzivat loket-

ni opérky)

Dlouhodoby cil

1. do tfi mésict ovladat pocita¢ hlasem v pifipadé inavy a pii praci z postele

Dlouhodoby plan

1. instalace programu na zéklad€ dals$i domluvy s Ditou Horochovskou a LukéSem Srbou

Pribéh terapie

S klientem jsme se potkali tfikrat a kazda terapie zabrala cca 2,5 hodin. Terapie pro-
behly v Centru Paraple, kde byl klient na rekondiénim pobytu. V pribéhu terapii jsme fesili
problémové oblasti klienta a zaskoleni do programu. Déle jsem provadéla ergoterapeutické
vySetfeni, hodnoceni pracovniho mista a sedu a prob¢hla intervence k jeho upravé. Moznost

domaci navstévy u tohoto klienta nebyla mozna z jeho osobnich divodii.

Instruktaz klienta

Odpoledne pracuje klient z postele, kde ma pocitac¢ polozen v kling, coz ho nuti
do protrakéniho postaveni hlavy a nésledkem toho se objevuji bolesti v oblasti §ije.
- klientovi jsem doporucila porizeni ergonomického stolu pro notebook, ktery by umistil poci-
tac do vyse oci.

Pracovni stlil mé klient umistény oproti oknu, stil je nizky.
- premisteni pracovniho stolu do pozice, kdy jde svétlo ze stran. Porizeni ergonomicky nasta-
vitelného stolu.

Klient chce dosdhnout zvyseni efektivity prace.
- zaSkoleni v programu Silou hlasu. Ergoterapeuticka intervence ohledné dalsich pomiicek —
kviili bolesti ramene vhodna ergonomicka opérka rukou Ergorest, ergonomicka mys a klaves-

nice
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Zhodnoceni priibéhu terapii
Zhodnoceni ovladani pocitace rukama

Pro autenti¢nost s domacim prostiedim jsme vyuzili misto, o kterém klient uvadi, zZe je
podobné jeho mistu doma. Dale jsme pouzili notebook bez externi kldvesnice a s béZznou my-
§i. Na zacatku terapie byl klient vyzvan, aby zaujal pro n¢j béznou a uzivanou pozici pii praci
s pocitacem. Hodnoceni pracovniho mista a sedu bylo provedeno dle checklisti a dotaznikii.

Béhem prvni terapie, pfi ukdzce bézného ovladani pocitace rukama, klient zvolil
funk¢ni pozici pro ovladani pocitace — jednou rukou se v délce celého predlokti opira o stil,
druhou pouziva jako opéru o kolo voziku. Nastaveni pocitace probéhlo dle instrukei klienta.
Displej notebooku je ve vySce 56 cm, coz neodpovida normam 69—84 cm. Notebook byl
umistén hodné vzadu (30 cm), takze manipulace s klavesnici byla vétsi nez hodnoty pro uda-
vané normy 2,21-10 cm. Tim se podpofila tendence ovladdani pocitace z pozice, kterd nuti
k rotacnim souhybim trupu a elevaci levého ramene, prohlubuje kyfoticky sed a protrakci
hlavy. Nadmémé zatézovani levého lokte vede k ¢astym bursitiddm a bolestem. Umisténi
pocitace tak, ze okno je za zady klienta, odpovida doméacimu prostiedi. Vlivem tohoto $patné-
ho umisténi se objevovaly odrazy a odlesky na obrazovce.

Klient uvédi: ,, Mam doma klasicky stil, kde mam poloZeny notebook.“ Design pra-
covniho stolu neodpovidal pismenu ,,L* nebo ,,U*“. Na zkousku byl dle moznosti zvolen zase-
daci stll (viz ptiloha €. 6), ktery neslo vySkove nastavit, coZ odpovida pracovnimu stolu klien-
ta doma. Klient uvadi, Ze oproti stolu pouZitému v rdmci modelové ¢innosti je jeho stll
o hodné niz§i a nemd takovy prostor jako nyni. Z tohoto diivodu jsem dedukovala, Ze
pro hloubku prostoru pro stehna v doméacim prostfedi neni zachovana minimalni norma 20
cm. Pracovni vyska rukou byla v normé¢, avSak klientiv subjektivni pocit byl, ze stil je az
pfiliS vysoko. Abdukce v levém rameni byla vétsi nez 20°. Flexe v zapésti je vétsi nez 30°,
hodnota je 50°. Klient pouZiva obycejnou pocitatovou mys. Prace je monotdnni, s vysokym
podtem repetitivné se opakujicich pohybii. Cas na piestavku by klient mél, avak pracuje neu-
stale, bez odpocinku.

Klienta jsem upozornila na nespravné stereotypy a moznosti vyuzivani kompenzac-
nich pomiicek. V pribéhu druhé a tfeti terapie jsem provedla ergonomické nastaveni pracov-
niho mista bez facilitatoru. Pocita¢ jsem umistila do vySky oc€i a odstranila jsem odrazy a les-
ky, ergonomicky nastavitelny stlil jsem nastavila nastaven dle norem, zkorigovala jsem sed
Otestovani modelové Cinnosti jsme provedli béhem posledni terapie s upravenym prostfedim

a bez facilitatoru.
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Doporuceni pro oviadani pocitace rukou: Klientovi jsem doporucila nastavit se pred
pocitac, tak aby bylo zachovano pravidlo 90°, byt ve vzdalenosti 50—60 cm (cca délka jedné
paze) od monitoru a dodrzet pravidlo 90°. Kvili potfebé vyvazit funkénost pozice a jeji fyzio-
logické nastaveni jsem doporucila si potidit kompenzacni pomucky. Loketni opérka muze
odlehcit zatézovany levy loket a podpofit stabilitu, funkénost a spravné sterecotypy prace
na pocitaci. Kvili bolestem a ztuhlosti v zapésti jsem doporucila vertikalni ergonomickou
mys. Probéhlo vyzkouSeni Ergorestu a vertikalni mysi, pficemz klient pocitoval odlehceni.
Diiraz jsem kladla i na ergonomii pracovni doby. Klientovi jsem doporucila kazdou hodinu

vénovat pét minut cvikiim na odlehceni a protazeni svalt §ije a ramen.

Zhodnoceni ovladani pocitace hlasem

Pro ovladani pocitace hlasem jsme zvolili notebook s programem. ZaSkoleni probé&hlo
v ptitomnosti Dity Horochovské a Lukéase Srby. Na zacatku terapie jsme zvolili misto, které je
podobné domacimu prostiedi klienta. Hodnoceni pracovniho mista a sedu jsem provedla dle
checklisti a dotaznikd.

Béhem prvni terapie jsme provedli zaskoleni do programu na ovladani pocitace hla-
sem. V pribéhu prvni terapie jsme klienta vyzvala, aby program ovladal dle jim zvolené pozi-
ce, a pocita¢ s mikrofonem jsem umistila vedle ného. Nevyhovujici parametry pracovniho
mista odpovidaji vySe popsanym hodnotdm. Notebook klient nastavil tak, ze vyska displeje
notebooku odpovidd hodnoté 56 cm, ktera neodpovida normam 69-84 cm. Notebook byl
umistén 30 cm od predniho okraje stolu. Mikrofon byl umistén pfed pocita¢. Vzdalenost st a
mikrofonu byla 40 cm. BEhem tohoto nastaveni byla tendence ptibliZovat se k mikrofonu,
¢imz se negativné ovlivituje kréni patet, zvySuje se protrakce hlavy a prohlubuje se kyfoticky
sed. Hornimi koncetinami se klient opiral o kolo voziku nebo byl jednim loktem opifeny
o ptedlokti levé ruky a pravou rukou opien o kolo voziku. Pro dalsi nacvik ovladdani jsem na-
stavila podminky, které odpovidaly ergonomickym pozadavkiim. Pocita¢ jsem umistila
do vysky o¢i, vzdalenost od monitoru jsem nastavila na 5060 cm (cca délka jedné paze),
byly odstranény odrazy a lesky, zkorigovala jsem sed. V pribéhu dalSich dvou terapii se kli-
ent postupn¢ zlepSoval, program ovladal rychleji a bez menSich ptreruseni. Béhem posledni
terapie jsme otestovali modelovou ¢innost pomoci programu na ovladani pocitace hlasem.

Zhodnoceni ovladani: Klientovi jsem doporucila nastavit mikrofon do takové polohy,
ktera by ho nenutila k protrakci hlavy. Konkrétné se jedna o pouziti podlozky pod notebook,
aby horni hrana displeje byla v tirovni o¢i, a umisténi mikrofonu na notebook do vzdalenosti

20-30 cm od ust. Klientovi jsem doporucila nastavit se rovné pied pocitac, byt ve vzdalenosti
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50-60 cm (cca délka jedné paze) od monitoru, dodrzet pravidlo 90°. Pro lepsi stabilitu jsem
doporucila dvé ergonomické opérky rukou, které by odlehcovaly horni koncetiny béhem
ovladani pocitace hlasem. Diiraz jsem kladla na ergonomii pracovni doby — cviceni na o¢i a

svaly krku a Sije.

Zhodnoceni aktivity s vyuZzitim a bez vyuziti programu

Jako misto pro otestovani modelovych ¢innosti jsem zvolila kancelaf s ergonomicky
nastavitelnym stolem a dostacujicim prostorem pro dolni a horni koncetiny. Byly minimalizo-
vany nezadouci odlesky, odrazy a jasy v zorném poli. Pfedem jsem zkorigovala sed a notebo-
ok nastavila do vysky oci, se vzdalenosti o¢i od monitoru v rozmezi 50—60 cm.

Prvni modelovéa ¢innost byla otestovana béznym zptisobem, ktery klient vyuziva — vy-
tukavani MP kloubem maliku a levou rukou a ovladani mysi pravou rukou (viz ptiloha €. 6).
Byly zde ptitomny nezadouci souhyby hornich koncetin a trupu, obycejnd mys drzi postaveni
ruky v pozici zatézujici zapésti, vyrazné se opira o loket. Efektivita prace byla v tomto piipa-
dé vétsi, Cas byl o pét minut lepsi, byl dodrzen styl textu i pocet slov. Pocet nutnosti vracet se
v textu a opravovat chyby byl skoro o 1/3 mensi nez pii ovladani pocitace hlasem.

Pti ovladani pocitace hlasem (viz pfiloha €. 6) nebyly pfitomny takové souhyby hor-
nich koncetin a trupu, klient nezatézoval lokty, ale byly tendence ptibliZovat se k mikrofonu a
prohlubovat kyfoticky sed. Efektivita prace byla mensi, klient délal ukol o pét minut déle,
pocet pieklept v textu byl Sest, chybély dva znaky a styl textu byl dodrzen. Klient nemél pro-
blém si povely zapamatovat, ale bylo pfitomné rackovani, které sice neni problém pro ovlada-
ni, ale mohlo zapfic¢init potfebu del§iho ¢asu pro nauceni se mluvit na pocita€. Souhrn vysled-

ka viz nize v tabulce ¢. 3.3.1.

S programem Bez programu
Délka trvani ¢innosti 18 minut 10 sekund 13 minut 45 sekund
Pocet preklepl v textu 6 0
Pocet znakil 67 69
Pocet opakovani korektury 32 11
textu
DodrZeni stylu textu ANO ANO

Tabulka €. 3.3.1 Vysledky oviladani u klienta ¢. 1

Subjektivni zhodnoceni ovladani pocitace klienta dle dotazniki

Klient pouzival pocita¢ jako prostiedek k praci i pfed irazem. B&hem rehabilitace byl
seznamen s vicerymi moznostmi ovladani pocitace. O vyuziti ovladani pocitace hlasem uz
slySel, ale nikdy se k nému nedostal. Vyuzival trackball, ktery mu vSak nevyhovoval, a stylus

na vytukavani, ktery se pred dvéma lety zlomil, a novy se mu uz nechtélo potidit. S progra-
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mem byl velmi spokojen. Povazuje za pfiméiené se ho naucit ovladat. Jako prostiedek
k ovladani pocitace mu piijde dobfe vyuzitelny a véfi, ze po urcité dobé pouzivani by se Cas
vyrovnal, nebo by dokonce pfekonal bézné ovladani pocitace. Ma zdjem o zaptjceni progra-
mu domu. Uvadi, ze by chtél ovladat pocitac vylucné¢ hlasem, coz jsem mu
z ergoterapeutického hlediska nedoporucila.

ZAVER

Muz ve veku 46 let prichazi do Centra Paraple na rekondi¢ni pobyt. Pacient je 17 let
po urazu v oblasti kréni michy s néaslednou tetraplegii. Bydli s manzelkou v nové postaveném
bezbariérovém dome¢. Sobéstacnost je snizena hlavné v oblasti piesuni a oblékani dolni polo-
viny téla. Pracuje na pozici projektového manazera. Praci vénuje hodné Casu a potteboval by
zvysit efektivitu. Nepouziva kompenzacni pomucky pro praci s pocitatem a nefidi se ergo-
nomickymi zadsadami. StéZuje si na celkovou bolest hornich koncetin, zad a o¢i, coz vyplyva
z Casté neergonomické prace na pocitaci. Klient je motivovan, mé zajem o asistivni technolo-
gie, ma chut’ spolupracovat. Béhem terapii byl otestovan program MyVoice a MyDictate,
fesili jsme ergonomické nastaveni pracovniho mista a ergonomii sedu.

Doporuceni: Kviili ¢astym bolestem lokte, ramen a zapésti jsem doporucila klientovi
pii praci s pocitacem u stolu vyuzivat ergonomické zasady, kompenzaéni pomucky a korigo-
vat sed. Kompenzac¢ni pomticky jako ergonomické opérky rukou — Ergorest — a vertikalni mys
jsem doporucila pouzivat po celou dobu, avSak pii praci z postele by bylo vhodnéjsi pouzivat
hlasové ovladani, protoZe tato pozice neni vhodna pro praci s pocitacem. Klient nemél pro-
blém program pochopit a naucit se povely, avSak je tfteba vénovat ¢as procvi¢ovani hlasového
ovladani. Kvili nizké efektivit¢ jsem nedoporucila program vyuzivat hned pro praci. Kliento-
vi jsem doporucila si program zaptjcit domt a zkouset ovladani ve volném c¢ase. Po zvySeni

rychlosti ovladani programii ho pak doporucuji vyuZit na praci z postele a pii bolestech.

3.4 Kazuistika ¢. 2
Veék: 37
Pohlavi: Zena

Diagnoéza: G824 — spasticka tetraplegie

ANAMNEZA

Status praesens: pacientka je orientovand mistem, osobou a ¢asem

NO: stav po uraziti michy v oblasti C5 (2004) nésledkem autonehody, opakované bursitidy
lokte, bolesti ramen a hornich koncetin po delsi zatézi, napt. po praci na pocitaci

OA: v détstvi ptekonala bézné détské nemoci
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AA: neuvadi

SA: Zije s dcerou, pobira invalidni diichod III. stupné a piispévek na péci I11. stupné

BA: Zije ve dvoupokojovém byté v prvnim patie, pristup do bytl je zabezpecen vytahem, byt
upraveny na bezbariérovy, je vybaven madly, bezprahovym piistupem, architektonicky upra-
venou koupelnou a kuchyni

SA: vysokoskolské vzd&lani v oboru vefejna sprava

PA: pracuje na pozici predsedkyné v nejmenovaném spolku. Pracuje od pondéli do patku, tii
dny z domova a dva dny z kancelafe po Sesti hodinach. Prace zahrnuje praci s pocitacem, ko-
munikaci, organizaci akcii pies telefon a e-maily. Na komunikaci pies telefon vyuziva aplika-
ci od iPhonu — Siri. Pro praci s pocitacem vyuziva vytukavani pomoci medialni strany zap¢s-
ti. Kurzor mysi ovlada pomoci touchpadu, piipadné vyuziva klasickou mys. V kancelafi, kde
pracuje, jsou ergonomicky upravend pracovni mista. Z domu pracuje z kuchyné, kde k praci
vyuziva vySkove upraveny stil dle potieb klientky. Stil je umistén pifed oknem. Misto je vy-
baveno vyskové nastavitelnym stojanem pro notebook s loketni opérkou. Nékdy také pracuje
z postele nebo vyuziva kuchyiiského stolu. Nemé nastaveny ergonomicky rezim prace. Pauzu
si d4, kdyz se citi unavena.

predchozi RHB: klientka je 15 let po urazu, jednou tydné k ni dochazi fyzioterapeutka, jed-
nou tydné dochazi do rehabilita¢niho centra

Denni rezim:

7:00 — vstava, pfesun na vozik

8:00 — osobni hygiena

8:30 — prace z domova/kanceléare

12:00 — obéd

13:00 — prace z domova/kancelaie

15:00 — ¢as s dcerou, pomoc pii piipravé dcery do Skoly

18:00 — vecete

18:30 — Cas s dcerou, odpocinek, volny ¢as

20:00 — ptesun do postele, prace/film na pocitaci

23:00 — spanek

Zajmy: sport, rodina, pratelé, cestovani, kultura

Kompenzaéni pomicky — mechanicky vozik (Kuchall k4), elektricky vozik, auto upravené
na ru¢ni ovladani, madla, sprchova zidle, polohovaci postel, ergorest, vySkové upravitelna

podlozka pod notebook
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VYSETRENI

Dominantni koncetina: prava

Subj. — klientka uvadi bolesti v okoli lokte, pti delsi praci na pocitaci uvadi pocit ztuhlosti
a tupé bolesti v oblasti ramen

Aspekce: skoliotické postaveni trupu, hlava je v mirné protrakci, levé rameno v protrakci a
elevaci, horni koncetiny jsou ve flekénim postaveni v loktech, prsty ve spastickém postaveni
Palpace: obliquita panve — leva SIAS vysSe, panev rotovana levou stranou vpired

Pasivni pohyby: rozsahy pasivnich pohybt, zapis dle metody SFTR (viz ptiloha ¢. 7)
Aktivni pohyby: rozsahy pasivnich pohybt, zépis dle metody SFTR (viz ptiloha €. 7)
Svalova sila: vyrazné sniZzend na obou rukach

Spasticita: hodnocena dle Ashwortha, stupenn 1 — catch ptitomen u flexori prstu na obou ru-
kach stejné, stupeni 1 u pravého bicepsu brachii

Citi: hypestézie termického a taktilniho ¢iti na lateralni strang celé horni konéetiny, smérem
k akru se intenzita citlivost ztraci, porucha hlubokého c¢iti na akrech, od III. prstd smérem
k maliku je intenzita vnimani niz$i, na obou rukach stejné

Hodnoceni sobésta¢nosti

SCIM: 31/100

(sebeobsluha 8/20, dychani a ovladani svéract — 16/40, mobilita — 9/40)

Sebeobsluha: klientka potiebuje CasteCnou asistenci pii jidle (natirani, krajeni, otvirani na-
dob). Pti koupani a oblékani horni poloviny téla je potiebné upravené misto s kompenzacnimi
pomiickami. P¥i oblékani a koupani dolni poloviny téla je potiebna plna asistence. Upravu
zevnéjSku provede s vyuzitim kompenzacnich pomiicek.

Dychani a oviadani svéracii: klientka dycha samostatng, je potfebna mirna stimulace pti kasli.
Ma zavedeny permanentni katetr. Pii ovladani svéracii stfeva je potfebna ¢astena asistence.
Pti pouZiti toalety je potfebna uplna asistence.

Mobilita: ¢aste¢nou mobilitu na lizku jako prevenci dekubitli zvladne samostatné s vyuzitim
elektrické polohovatelné postele. Pti vSech piesunech vyzaduje plnou asistenci. V interiéru se
pohybuje samostatné na aktivnim mechanickém voziku. Pfi pohybu v exteriéru je potiebna
Castecnd asistence pii obsluze mechanického voziku. Pii hor§im terénu vyuziva elektricky

vozik, ktery ovlada samostatné.

Terapeutické cile

Cile klientky

1. ptedchézet nezddoucim bolestem a zanétliim lokte
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2. korigovat sed

3. mit pomicku, kterou bude ovladat pocitac pii fyzické inave

Kratkodoby cil
1. do jednoho tydne mit pracovni misto vybavené kompenza¢nimi pomuickami k odlehceni
lokte a zapésti

2. vybrat spolu s klientkou vhodny zptisob ovladani pocitace

Kratkodoby plan
1. poradenstvi ve vybéru kompenzacni pomucky na odlehceni zatéze hornich koncetin, vybér
konkrétni pomicky

2. zaskoleni do programu na ovladani pocitace hlasem, edukace k upraveé pracovniho mista

Dlouhodoby cil
1. do tff mésict ovladat pocita¢ pomoci programit MyVoice a MyDictate v pfipad¢ unavy a

pii praci z postele

Dlouhodoby plan

1. instalace programu na zaklad¢ dal$i domluvy s Ditou Horochovskou

Pribéh terapie

S klientkou jsme se potkaly tfikrat a délka kazdé terapie zabrala ptiblizné dvé hodiny.
Intervence probehly ptimo v domacim prostiedi klientky, kde byla moznost zhodnotit a upra-
vit ergonomii prace klientky u pocitace, provedla jsem ergoterapeutické vysetieni a klientka

prosla zaskolenim do programu.

Instruktaz klienta

Klientka vyuZziva n€kdy na préci jidelni stil.
- klientce jsem doporucila k praci vyuzivat jen ergonomicky nastaveny stul

Vecer klientka sleduje filmy, pracuje, surfuje po internetu na pocitaci z postele. Poci-
ta¢ ma poloZeny v kliné, coZ ji nuti k protrakci hlavy a kyfotického postaveni trupu a nadmér-
n¢ se zatézuji svaly §ije a ramena.
- klientce jsem navrhla porizeni ergonomického stolu pro notebook, ktery by umistil pocitac
do vySe oci, nebo ovladani pocitace pomoci programu

Pti praci za stolem klientka sice vyuziva na levé strané loketni opérku, kterou si za-
koupila pted rokem, ale opira se o pravy loket a zatézuje jej.
- klientce jsem doporucila poridit si loketni opérku na pravou stranu

Klientka pracuje bez ¢asove stanovenych prestavek.
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- klientce jsem doporucila provadet kazdych pét minut jednoduché cviceni na uvolnéni svalii
Klientka chce dosahnout zvysSeni efektivity prace.

- probéhlo zaskoleni v programu MyVoice a MyDictate

Zhodnoceni pribéhu terapii
Zhodnoceni ovladani pocitace rukama

Na zacatku terapie jsem klientku pozadala, aby zaujala pro ni béznou a uzivanou pozi-
ci pii praci s pocitatem. Hodnoceni pracovniho mista a sedu jsem provedla dle checklisti a
dotaznik.

Béhem ukazky ovladani pocitace rukou klientka zvolila jidelni stil, ktery nevyhovuje
ergonomickym normam. Hloubka prostoru pro nohy byla 10 cm (min. 20 cm), vyska displeje
byla 52 cm (min. 69), prostor pro nohy byl 15 cm (min. 20 cm). Design pracovniho stolu ne-
odpovidal tvaru ,,U* nebo ,,.L“. Tato pozice nutila klientku prohlubovat Spatné stereotypy —
kyfoticky sed, nadmérné opirani o levy loket, protrakci hlavy (viz ptiloha ¢. 8). Pro dalsi dvé
ukdzky jsme zvolili ergonomicky stil, ktery klientka vyuziva vice.

Pracovni misto klientky spliiuje vétSinu ergonomickych norem. Design stolu neni
ve tvaru pismen ,,L“ nebo ,,U*, avSak klientka to nepocituje jako problém. Stll je umistén
pfimo proti oknu. Osvétleni klientka vyfeSila pomoci zaclon, a protoze okno je orientovano
do vnitrobloku, slunce nepronika do mistnosti ve velké mife. Povrch stolu je svétly a dochazi
k ¢astecnym odraziim svétla. Byl by vhodné&j$i matny povrch, na coz jsem klientku upozorni-
la. Klientka na bézné ovladani vyuziva notebook, klasickou mys/touchpad, podlozku pod no-
tebook a loketni opérku. V pribéhu druhé terapie pii ukazce ovladani pocitace za ergonomic-
ky nastavenym stolem méla klientka tendenci se opirat o pravy loket — klientka uvadi casté
bolesti. Pozice pro ovladani byla Castokrat zahdjena ze Sikmé& nastaveného voziku. Abdukce
v levém rameni byla mirn€ vyssi nez 20°. Flexe v zapésti je 45° (max. 30°). Prace je mono-
tonni, s vysokym poctem repetitivné se opakujicich pohybt. Na tfeti terapii si klientka potidi-
la druhy ergorest (viz pfiloha ¢. 8). Odstranilo se tim nadmérné zatéZovani pravé horni konce-
tiny.

Doporuceni pro oviadani pocitace rukou: Klientce jsem doporucila zkorigovat sed,
dodrzet pravidlo 90°, byt ve vzdalenosti 50-60 cm (cca délka jedné paze) od monitoru a vyu-
zivat oba ergoresty; poskytla jsem informace o dalS§ich moZnostech alternativnich mysi

k pocitaci.
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Zhodnoceni ovladani pocitace hlasem

Pro ovladani pocitace hlasem (viz piiloha ¢. 8) jsme zvolili notebook s programem.
Zaskoleni prob¢hlo v pfitomnosti Dity Horochovské a Lukase Srby. Pro terapie jsme zvolili
ergonomicky upravené misto. Hodnoceni pracovniho mista a sedu bylo provedeno dle chec-
klisti a dotaznikd.

Béhem prvni terapie probéhlo zaskoleni do programl na ovladani pocitace hlasem.
V prubéhu prvni terapie jsem klientku pozadala, aby program ovladala v sebou zvolené pozi-
ci, a pocita¢ s mikrofonem byly umistény vedle ni. Mikrofon byl ptfed pocitacem. Vzdalenost
ust a mikrofonu byla 45 cm. Pii situaci, kdy program nerozeznal hlas klientky, byla tendence
priblizovat se k mikrofonu. Horni koncetiny méla polozené volné v kliné¢ — chybéla opora
o predlokti. Toto nespravné nastaveni je nevhodné pro kréni patef, nadmérné zatézuje svaly
krku a §ije a vytvaii se tak kyfoticky sed.

Pro dalsi terapie jsem upravila pracovni misto a zkorigovala sed. Klientka se pfiblizila
vice k stolu, 3/4 ptedlokti se opirala o stil, podlozka s notebookem se zdvihla o 5 cm.
V prubéhu terapii se klientka vyrazné zlepSovala v ovladani programi. Béhem posledni tera-
pie byla otestovana modelova ¢innosti pomoci programu.

Doporuceni pro ovladani pocitace hlasem: klientce bylo dle jejich moZznosti pied pou-
zitim programu doporuceno zkorigovat sed, byt ve vzdalenosti 50-60 cm (cca délka jedné
paze) od monitoru, dodrzet pravidlo 90°, vyuziti obou ergorestil, které dava moznost zevni
opory a stabilitu a zaroven ji nuti byt ve vzpiimené pozici trupu. Déle bylo doporu¢eno pouZi-
ti podlozky pod notebook, aby horni hrana displeje byla v Grovni o¢i, a mikrofon spiSe polo-

Zeny na notebook do vzdalenosti 20-30 cm od ust.

Zhodnoceni aktivity s vyuZitim a bez vyuZiti programu

Modelové €innosti jsme otestovali v domacnosti klientky, za ergonomicky upravenym
stolem, se zkorigovanym sedem, dle moZnosti jsem odstranila odlesky, odrazy a jasy ze zor-
ného pole.

Jako prvni byla otestovana modelova Cinnost klient¢inym béznym ovladanim pocitace.
Konkrétné se jednalo o vytukdvani pismen pomoci processus styloideus ulnae pravou rukou a
ovladani mysi levou rukou. S vyuzitim dvou loketnich opérek se vyrazné snizily souhyby
hornich koncetin a trupu, avSak zlstala tendence k protrakci hlavy a kyfotizaci trupu. Obycej-
na mys$ drzela postaveni ruky v pozici, kterd zatézuje zapésti. Efektivita prace bez programi

byla nizsi 0 40 sekund v porovnani s druhou modelovou ulohou. Styl textu byl dodrzen, pocet
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nutnosti se vracet v textu a opravovat chyby byl dvojnasobny a text obsahoval o jeden znak
navic (viz tabulka ¢.3.4.1).

Pti ovladani pocitac¢e hlasem se klientka lokty opirala o ergoresty, mikrofon méla po-
loZzeny na pocitaci. Pozice trupu byla vzpiimena a diky pfedeslym upozornénim nebyla ten-
dence se priblizovat k mikrofonu. Byly pfitomny tfi pieklepy a dvojnasobna nutnost opravy

v textu, avSak celkova efektivita byla lepsi o 40 sekund.

S programem Bez programu
Délka trvani 14 minut 40 sekund 15 minut 20 sekund
Pocet preklept v textu 3 0
Pocet znakt 69 70
Pocet opakovani korektury 18 9
textu
DodrZeni stylu textu ANO ANO

Tabulka €. 3.4.1 Vysledky oviadani u klienta ¢. 2

Subjektivni zhodnoceni ovladani pocitace klienta dle dotazniku

Klientka vyuziva pocita¢ prakticky cely Zivot k praci, studiu, surfovani po internetu.
Béhem rehabilitace ji bylo navrhnuto vicero moznosti, jak ovladat pocita¢ (joysticky,
trackball apod.), ale zadny ji nevyhovoval. Nastavit si ergonomicky pracovni misto, potidit si
podlozku pod notebook a ergorest ji bylo doporuceno ergoterapeutkou. O ovladani pocitace
hlasem pfedtim slySela jenom okrajové a nevédéla, co si pod tim ma pfedstavit. Na ovladani
mobilem vyuZiva hlasovou aplikaci — Siri. Program povazuje za velmi dobry, prakticky a
snadno naucitelny. Ovladani ji §lo od prvni terapie rychle a bez vétSich problémi. Ma z4jem
o zapujceni programu domu. Uvadi, ze by program vyuZivala na praci z domova pii inavé a
na praci z postele.
ZAVER

Zena ve véku 37 let je 15 let po irazu michy v oblasti C5 nasledkem nehody. Bydli
s dcerou v dvoupokojovém byté v prvnim patfe. Exteriér i interiér bytu je bezbariérové upra-
ven. V oblasti sobéstacnosti je potfebna plna asistence, co se tyce presunu, oblékani a koupani
dolni poloviny té&la. Caste¢na asistence je potfebna pii jedeni a mobilité v exteriéru. Pracuje
na pozici pfedsedkyné v nejmenované neziskové organizaci. V praci maji ergonomicky upra-
vené pracovni prostiedi. Klientka pracuje tfi dny do tydne z domova, kde k praci vyuziva er-
gonomicky upraveny stiil, jidelni still, nebo pracuje z postele. Jejim hlavnim cilem bylo zvysit
efektivitu a pozitivné ovlivnit bolesti ramen, levého lokte a rukou. Klientka byla velmi moti-
vovana a ochotné spolupracovat. Béhem terapii absolvovala zaskoleni do programt na ovla-

dani pocitace hlasem, fesili jsme nastaveni pracovniho mista a posturu sedu. Klientka se
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pii praci opirala o levy loket, ktery byl zatézovan a zpiisoboval bolesti. Klientka byla ochotna
poftidit si druhou loketni opérku, ktera odlehcila zatézovany loket, a subjektivné udavala pocit
odleh¢eni a mensi bolesti. Ovladani pocitace hlasem §lo od prvni terapie bez vétSich potizi.
Doporuceni: Kvtli bolestem lokte a ramen jsem doporucila klientce nadale pouzivat
loketni opérky, pro praci vyuzivat ergonomicky upraveny pracovni stil, pied zahdjenim prace
zkorigovat sed a kazdou hodinu provadét pét minut cviky na uvolnéni svalt krku a $ije. Kli-
entce ovladani pocitace hlasem Slo bez potizi, avSak je potfebné se v programu vice zaskolit,
aby se snizily pocty oprav. Doporucila jsem ji pokracovat v cvic¢eni poveli, pofidit si program

domt a vyuzivat program hlavné pii inave a praci z postele.

3.5 Kazuistika ¢. 3
Z davodu, ze dalsi kazuistika jiz vzhledem k doporuc¢ovanému maximalnimu rozsahu
prace piekracuje pozadavky na bakalafskou préci, je anamnéza zahrnuta do prace ve formé

ptilohy €. 9.

Pribéh terapie

S klientem prob¢hly tii intervence v ¢asovém intervalu cca 2 hodiny. Intervence jsem
provedla v Centru Paraple, kde klient byl na rehabilitaénim pobytu. Provedla jsem ergotera-
peutické vySetieni, ergonomické nastaveni pracovniho mista. Z rozhovort s klientem jsem
zjistila, jaké moznosti Gprav by bylo mozné provést v jeho pokoji. Klienta jsem poucila o er-
gonomii pracovniho mista, poskytla jsem mu informace o dalSich moZnostech asistivnich
technologii a provedli jsme zaskoleni do programl. Domaci navstéva nebyla mozna kvili

casovym moznostem a nesouhlasu klienta.

Instruktaz klienta

Klient ma pocita¢ v kuchyni na jidelnim stole, sttil nemé spravny tvar, neni vyskove
polohovatelny a je umistény proti oknu
- klientovi jsem doporucila zridit si ergonomické pracovni misto v pokoji

Pokoj klienta ma rozméry 5x5m, dvefe jsou proti oknu a postel je na pravé strané
od dvefi
- klientovi jsem doporucila poridit si ergonomicky nastavitelny stil, stiil umistit tak, aby okno
a stiil sviraly uhel 90°, a notebook umistit do vyse oci (napr. s vyuzitim ergonomického stolu
pro notebook) do vzdalenosti 40-50 cm od oci

Klient ovlada pocitac klasickou mysi/touchpadem

- klienta jsem informovala o moznostech ergonomickych a alternativnich mysi
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Klient ma casté bolesti ramen a hornich koncetin
- jako prevenci zhorsent bolesti a dalsi zateze ramen jsme klientovi pred zahdjenim prdace zko-
rigovali sed tak, aby mél % lokte na stole, vyuzival loketni opérky, kazdych 5 minut provadel
cviceni na uvolnéni svalii ramen a Sije a pri unave vyuzival ovladani pocitace hlasem

Klient si béhem prace na pocitaci nedéla pauzy a prestava pracovat az pii bolestech a
unavé
- kviili vyraznym bolestem pri praci jsem klientovi doporucila kazdou piil hodinu vénovat 3—5

minut oddychu a provadet cviceni na odlehceni a uvolnéni svalii ramen a krku

Zhodnoceni priibéhu terapii
Zhodnoceni ovladani pocitace rukama

Na zacatku terapie jsem klienta pozadala, aby zaujal pro né&j béznou a uzivanou pozici
pii préci s pocitacem. Hodnoceni pracovniho mista a sedu jsem provedla dle checklistli a do-
tazniki.

V ramci prvni terapie kvili co nejvetsi podobnosti s doméacim prosttedim klient zvolil
stil ve tvaru pismena ,,0“, ktery odpovida domacimu prostredi klienta. Tvar stolu neodpovi-
dal doporu¢enému tvaru ,,U* nebo ,,.L*“. Hloubka prostoru pro nohy byla 15 cm (min. 20 cm),
vyska displeje byla 55 cm (min. 69), prostor pro nohy byl 15 cm (min. 20 cm). Vzdalenost o¢i
od displeje byla 40 cm (min. 50 cm). Toto nastaveni pracovniho mista nutilo klienta
k protrakci hlavy, flexi trupu, a tak se vytvarel kyfoticky sed. Abdukce v levém rameni byla
vétsi nez 20°. Pfi psani byla pfitomna elevace pravého ramene a po cca 20 minutach klient
udaval zvySeni bolesti v pravém rameni. Stiil byl umistény oproti oknu, coz z ergonomického
hlediska neni doporuceno. Klient pouziva obycejnou pocitacovou mys nebo ovlada pocitac
pomoci touchpadu. Ovladani touchpadu rukou nutilo klienta k rotaénim souhybtim trupu. Pra-
ce na pocitaci je monotonni a vyZaduje velky pocet repetitivnich pohybt. Klient uvadi:
., pocitacem pracuji tak 2—3 hodiny maximalné, protoze mam bolesti v ramenou. Zatim jsem
neuvazoval o uprave mista a vliv Spatnych stereotypii jsem si neuvédomoval. “

Klienta jsem upozornila na nespravné stereotypy a jejich mozny vliv na zdravi.
V pribéhu dalSich terapii jsme zvolili misto, které po nastaveni odpovidalo ergonomickym
kritériim (viz ptiloha €. 10). Pocita¢ jsem nastavila do vzdéalenosti 50 cm od oci klienta, vysku
monitoru jsem nastavila na 70 cm a stil s oknem sviraly thel 90°. Otestovani modelové ¢in-
nosti rukama probehlo v ramci tieti terapie. Po nastaveni pracovniho mista a s vyuzitim loket-
ni opérky se odstranila elevace ramene, avSak rota¢ni pohyby trupu pii vytukavani pismen a

ovladani touchpadu byly stale pfitomny.
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Doporuceni pro ovladani pocitace rukou: Klientovi jsem doporucila, aby pred zahaje-
nim prace vénoval chvili korekci sedu a kontrole nastaveni pracovniho mista, aby dle moz-
nosti dodrzel pravidlo 90° v loktech, kolenech a ky¢li a byl ve vzdalenosti 50—60 cm (cca dél-
ka jedné paze) od monitoru. S ohledem na bolestivost pravého ramene, zvySené elevaci pii
psani pravou rukou a rota¢nim souhybtim trupu jsem doporucila klientovi potizeni kompen-
zacnich pomucek, které jsme v pritbéhu terapie otestovali. Loketni opérka mize poskytnout
odlehceni pro pravou horni koncetinu a podpofit stabilitu sedu. Vyuziti externi mysi zase od-

stranuje rotacni souhyby trupu, proto jsou obé vhodnou volbou pro klienta.

Zhodnoceni ovladani pocitace hlasem

Pro ovladéani pocitace hlasem jsme zvolili notebook s programem. Zaskoleni prob¢hlo
v pritomnosti Dity Horochovské a Lukase Srby. Pro terapie jsme zvolili ergonomicky uprave-
né misto. Hodnoceni pracovniho mista a sedu bylo provedeno dle checklistl a dotaznik.

V priibéhu prvni terapie si klient vyzkousel ovladani pocitace hlasem. Pro autenti¢nost
domaciho prostfedi byl zvolen stil ve tvaru pismene ,,O“ (parametry stolu a sedu se shoduji
s vySe popsanymi parametry pii ovladani pocitace rukou). Klienta jsem pozadala, aby pro-
gram ovladal v pozici jim samostatn¢ zvolené. VySka displeje byla 55 cm (min. 69) a vzdale-
nost ust od mikrofonu byla 40 cm. Rukama se klient opiral o kola voziku a pfi snaze opravit
chybu v textu dochazelo k protrakci hlavy a kyfotizaci trupu. Tato pozice neni vhodna pro
kréni patef a nadmérné zatézuje svaly krku a Sije.

Pro delsi Skoleni v programu jsme zvolili ergonomicky upravené pracovni misto (viz
piiloha ¢. 10). Notebook jsem umistila do vySe o¢i klienta a mikrofon nastavila do vzdalenosti
30 cm od tst klienta. Béhem Skoleni se klient postupné zlepSoval v ovladani pocitace. Béhem
posledni terapie jsme otestovali modelovou €innost s vyuZitim programt MyVoice a MyD-
ictate.

Doporuceni pro ovladani pocitace hlasem: klientovi jsem doporucila vyuZivat ergo-
nomicky upravené pracovni misto 1 pii vyuziti hlasového programu. Pfed zahdjenim prace
zkorigovat sed, byt ve vzdalenosti 50-60 cm (cca délka jedné paze) od monitoru, dodrzet pra-
vidlo 90°, monitor nastavit do vySe o¢i a mikrofon poloZit na notebook (nebo podlozit kniz-
kou), mit % ptedlokti na stole, po kazdé pll hodiné vénovat 3—4 minuty odpocinuti o¢i a

uvolnéni svald Sije a ramen.
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Zhodnoceni aktivity s vyuZzitim a bez vyuziti programu

Modelové ¢innosti jsme otestovali v Centru Paraple, za ergonomicky upravenym sto-
lem. Nejprve jsem zkorigovala sed klienta, odstranila odlesky, odrazy a jasy ze zorného pole,
notebook jsem umistila do vySe oci klienta do vzdalenosti 50 cm od oci.

Prvni modelovu ¢innost klient vykonal svym béznym zpiisobem ovladani (viz ptiloha
¢. 10). Konkrétné¢ se jednalo o vytukavani pismen pomoci IP. L. kloub pravé ruky a ovladani
mysi levou rukou. S vyuzitim loketni opérky na levé strané se vyrazné snizily rota¢ni souhyby
trupu. Zustala tendence k protrakci hlavy a kyfotizaci trupu pfi psani pravou rukou. Obycejna
mys drzela postaveni ruky v pozici, ktera zatézuje zapésti. Efektivita prace byla vyssi o minu-
tu v porovnani s vyuzitim programu. Pocet nutnosti vracet se v textu a opravovat chyby byl
o deset nizsi nez ptfi ovladani pocitace pomoci programu, chybély 4 znaky a klient udélal 4
pieklepy v textu, styl byl dodrzen (viz tabulka €. 3.5.1).

Pti ovladani pocitace hlasem se klient opiral rukama o vozik, mikrofon m¢l umistény
na pocitaci ve vzdalenosti 30 cm (viz pfiloha ¢. 10). Pozice trupu byla dle moznosti vzpiime-
na a diky predeslym upozornénim a nastaveni mikrofonu se klient neptiblizoval k mikrofonu.
Efektivita byla v tomto ptipadé niz§i o minutu. Bylo pfitomnych 6 pteklept, jeden znak byl
navic a bylo nutnych 26 oprav v textu, styl byl dodrzen (viz tabulka ¢. 3.5.1).

S programem Bez programu
Délka trvani 17 minut 30 sekund 16 minut 30 sekund
Pocet pieklepl v textu 6 4
Pocet znaki 70 65
Pocet opakovani korektury 26 16
textu
DodrZeni stylu textu ANO ANO

Tabulka €. 3.5.1 Vysledky oviadani u klienta ¢. 3

Subjektivni zhodnoceni ovladani pocitace klienta dle dotazniki

Vztah klienta k pocitaci byl pfed nehodou spi§ neutrdlni, radéji travil volny cas
s prateli, rodinou a sportovanim. Po nehod€ na pocitaci travi vice €asu (surfuje po internetu,
¢te Clanky, piSe si s kamarady, diva se na filmy). Béhem rehabilitace v Némecku mu byly
poskytnuty informace o ovladani pocitace pomoci Ust a o¢i, ale nemél moznost si je vyzkou-
Set. Na ovladani mobilu vyuziva hlasovou aplikaci — Siri. O ovladani pocitace hlasem nesly-
Sel. Klient je kratce po trazu a zatim nevénoval ¢as ziskdvani informaci o moznostech, které
jsou na trhu. Uvédomuje si, ze do budoucna by bylo vhodné zfidit si pracovni misto a co nej-
vice si ulehCit praci na pocitaci. Program povazuje za dobrou alternativni moZznost. Zatim
vSak netravi na pocitaci tolik Casu, aby program vyuZzival kazdy den, spi§ by ho vyuzival

na praci z postele. Uvédomuje si, Ze v budoucnosti se situace bude vyvijet, ale zatim ma jiné
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priority. Uvadi: ,, Pri zameéstnani, které bude vyzadovat castéjsi prdaci s pocitacem, bych zrej-
mé program vyuzival.
ZAVER

Muz, ve véku 23 let, v klinickém obrazu dominujici stav po trazu michy v oblasti C5,
jako nasledek nehody zléta 2017. Pfred dvéma mésici byl na rehabilitanim pobytu
v Kladrubech. Na tfitydenni rehabilitacni pobyt do Centra Paraple dochdzi z domova. Bydli
v dvoupatrovém rodinném domé s rodici. Vstup do domu je bezbariérovy. V dolnim patie je
bezbariérova koupelna a pokoj klienta. Dalsi upravy jsou v planu. V oblasti sob&stacnosti je
potieba plné asistence pii presunech, oblékani a koupani dolni poloviny téla, pouziti toalety,
pfi obsluze mechanického voziku v exteriéru (pti vSech ¢innostech pomahaji rodice). Klient
se dokaze najist, provést osobni hygienu a pohybovat se na mechanickém voziku v interiéru
s upravenym prostiedim a s vyuzitim kompenzacnich pomicek. Subjektivné¢ uvadi bolesti
ramen po jizd€ na voziku. Klient pracuje na pocitaci kazdy den 2-3 hodiny (surfuje na inter-
netu, piSe si s kamarady, ¢te ¢lanky). Zatim nema vytvofené pracovni misto pro pocitac a vy-
uziva jidelni stiil. Hlavnim cilem klienta bylo zmirnéni jeho zatéze ramen a ziskani informaci
o ergonomii pracovniho mista a moznostech alternativniho ovlddani pocitace na trhu a.
V budoucnosti ma v planu si zfidit pracovni misto v pokoji. Klient byl motivovan, mél zajem
o vyzkouseni programu, fesili jsme ergonomii pracovniho mista a sed. Klientovi §lo ovladani
pocitace hlasem dobfte, ale sdm fikal, Ze v rdmci Casu, ktery stravi na pocitaci, mu spise vyho-
vuje ovladani pocitace rukou. Ovladani hlasem by mu vyhovovalo na praci z postele.
V budoucnu mé zdjem nechat se zaméstnat a ovladani hlasem by v tomto pfipadé vyuzival
spis.

Doporuceni: Klientovi jsem doporucila si podle jeho moznosti zfidit ergonomické
pracovni misto v pokoji na zdklad€ hodnot, které jsem mu poskytla. Kvili bolestem ramen
jsem doporucila vyuZzivat loketni opérky, ergonomickou mys, pfed zahdjenim prace zkorigo-
vat sed, vénovat kazdou ptl hodinu 3—4 minuty cviceni na odpocinuti o¢i a uvolnéni svall
krku a §ije. Tyto zdsady vyuzivat pii ovladani pocitace rukou i hlasem.

Klient ma v budoucnu zajem o préci s vyuzitim pocitace a ovladani pocitace hlasem
by mohl vyuZivat pfi unavé a pfi praci z postele. Proto jsem klientovi doporucila v programu

pokracovat a béhem volnych chvil si cvicit povely k ovladani pocitace hlasem.
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4 Diskuse

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit efektivitu alternativnich programi
pro ovladani pocitace hlasem — MyVoice a MyDictate — u lidi po poskozeni michy v oblasti
C5. Pro vytvofteni teoretické ¢asti jsem provedla analyzu literatury, kterd se vénuje problema-
tice lidi s miSni 1ézi, zejména v oblasti C5, moznostem jejich zamé&stnani, ergonomii pracov-
niho mista a moznostem alternativnich pfistupt k pocitaci.

Statistiky dokazuji, ze pocet nové vzniklych misnich 1€zi je kolem 200—-300 lidi rocné
a pozoruje se narust prumérného veéku klientti (Hejc¢l et al., 2015). Na téma misni 1éze bylo
zpracovano jiz n¢kolik odbornych praci, avSak dosud neexistuji zdroje, které by uvadély, ko-
lik procent klientdi se znovu navratilo do prace. Ceska asociace paraplegikil (2017) nam nabizi
zajimavy Udaj, Ze ze 107 jejich ¢lenti 70 % nema praci a nevi o0 moZnostech registrace na tfa-
du prace. Pfitom je v Ceské republice zfizeno vicero programi, které poméhaji lidem
s disabilitou navratit se do prace. Ptikladem je zafizeni Asistence o.p.s. se sidlem v Praze.
Asistence o.p.s. poskytuje moznost socidlni rehabilitace za Gcelem najit, ziskat a udrzet
ti, které své sluzby zamétuji na lidi po poskozeni michy. Americky program Pathways to Em-
ployment spolec¢nosti United Spinal Association se piimo vénuje lidem po poSkozeni michy
s cilem najit jim praci a pomoci jim vybudovat uspéSnou kariéru (United Spinal Association,
2019).

Prace s pocitaem se nepochybné stale vice stava soucésti naSich zivotl a u lidi
s motorickym deficitem je také Castym zplsobem, jak ziskat zaméstnani. Ve svété jsou 4,1
miliardy uzivateld internetu. Nejvice lidi pouziva internet v Asii, na Evropu pfipada hodnota
16,1 % ze vSech uZivatell internetu (Internet World Stats, 2019).

Tyto statistiky potvrzuji, ze ergonomie pracovniho mista md vyznamné misto
v dne$nim svété. Cilem ergonomie je pfizplsobit pracovisté Cloveéku s cilem zlepsit jeho
zdravi, vykon i1 pohodu (IAE, 2019). Je samoziejmé, Ze ergonomie pracovniho mista u lidi
s disabilitou ma sva specifika a bude se liSit od norem pro zdravou populaci. Gilbertova, Ma-
tousek (2002) konstatuji, Ze tyto hodnoty chybi a u lidi s disabilitou je potfebny individualni
pristup. Ceska republika patii k zemim, které se snazi odstrafiovat bariéry a napomahat tak
lidem s disabilitou dosdhnout co nejvetsi miry sobéstacnosti. Na zakladé této ideje byla vytvo-
fena monografie, kterd se vénuje ergonomii pracovnich mist u zaméstnancti se zdravotnim
postizenim (Skiehot et al., 2009). Hodnoty pro pracovni prostor vychdzeji z norem stanove-

nych v Nafizeni vlady, které stanovuji podminky ochrany zdravi pti praci (Cesko, 2007).
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Pro hodnoceni pracovniho mista jsou v Ceském jazyce dostupné na internetu checklisty.
Za jejich nejveétsi nedostatek povazuji, ze neobsahuji varianty pro lidi s motorickym deficitem
a hodnoti pouze zékladni ergonomické pozadavky. Cornell University v New Yorku na svych
strankach nabizi Sirokou Skalu ergonomickych checklist, které jsou podrobné zameéteny
na hodnoceni pracovniho mista, sedu, postury téla, osvétleni a dalSich hledisek (Cornell Uni-
versity, 2019). Tyto checklisty jsou vytvorené pro lidi bez motorického omezeni a zatim ne-
byly ptelozeny do Ceského jazyka. V rdmci své prace jsem pracovni misto hodnotila dle do-
taznikt, které zjist'uji jen zékladni parametry, a to ne pfili§ do hloubky. Vytvoieni checklistii
pro kazdou diagnézu by bylo vSak velmi obtizné. V ramci dalsi prace by bylo mozné vytvorit
checklisty pro konkrétni pracoviste, které by obsahovaly potiebné idaje pro hodnoceni pra-
covniho mista tetraplegického klienta. Jednou z moznosti by bylo pravé pielozeni checklist
do ceského jazyka a vytvofeni funkéniho ergonomického hodnoceni pracovniho mista.
Pfi hodnoceni pracovniho mista a postury téla je nezbytné myslet na to, Ze u lidi s tetraplegii
jde Casto o vybér mezi spravnosti a funk¢nosti. Klient mnohdy zvoli polohu, kterd neodpovida
normam, ale umozni mu ovladat pocita¢. Pak je potfebné aplikovat metody z rehabilitacni
ergonomie a s kazdym klientem jednat individudlné, vymyslet nové strategie a najit rovnova-
hu, aby klient byl schopny ovladat pocita¢, ale aby si nespravnym nastavenim nezpusobil
sekundarni komplikace.

Ergonomie pracovniho mista je ¢asto diskutovana otazka a existuje mnoho zdroja, kte-
ré ndm poskytuji informace, jak ma takové misto vypadat. To, ze ergonomické uspofadani
pracovniho mista ma pozitivni efekt na muskuloskeletalni aparat a slouzi jako prevence
sekundarnich komplikaci, jiz bylo dokdzano ve vice studiich. V jedné z téchto studii ergotera-
peuti poskytli informace klientlim, jak si spravné uspotadat pracovni misto a integrovat po-
znatky do praxe. To mélo za nésledek pozitivni ovlivnéni muskuloskeletalniho aparatu a sni-
zeni poctu dni pracovni neschopnosti (Weiler et al., 2009).

Pti teSeni pracovniho mista u lidi po poSkozeni michy jsem si jako ergoterapeutka
uvédomovala, Ze uspofddat pracovni misto jen proto, Ze neumoziuje pristup k pocitaci, je
nedostatecné. Je potfebné myslet na to, Ze klient s poranénim michy v oblasti C5 ma své spe-
cifické pozadavky, které vyplyvaji z klinického obrazu. Pro mnoho lidi se miZe ovladani po-
¢itace zdat jako jednoduchd ¢innost, ale pro lidi s t€Zkym motorickym deficitem by pied par
lety Slo o nemoZnou aktivitu. Diky dobé¢, ve které Zijeme, jsou kazdoro¢né na trhu predstavo-
vany nové pomiticky, které uleh¢uji zivot mnoha lidem po celém svéte. WHO (2019) uvadi, ze

na svét¢ zije az jedna miliarda lidi, kteti potfebuji jednu nebo vice asistivnich pomtcek, a
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do roku 2050 se pocet téchto lidi zdvojnédsobi. Jednd se predevSim o starSi lidi a lidi
s disabilitou.

WHO (2016) vydala seznam prioritnich podpiirnych (asistivnich) produktti s nazvem Priority
assistive products list, ktery obsahuje seznam prioritnich podptirnych produktii. Jeho cilem je
poskytnout kazdému ¢lenskému statu model, z néhoz bude mozné vypracovat seznam priorit-
nich pomticek, zajistit jejich kryti pojisténim, a tak zabezpecit Zivotni standard pro kazdého
¢loveka. Na seznamu se celkové nachazi 50 polozek, mimo jiné napf. kldvesnice, mysi, emu-
la¢ni softwary pro pocitace a hlasové ovladani.

Jak jsem uvedla v teoretické Casti (viz kapitola 2.4.1), na ¢eském trhu jsou dostupné
kompenzacni pomticky pro bézné ovladani pocitace hlasem. Béhem realizace praktické Casti
jsem mela moznost zjistit, ze jejich vyuziti je u kazdého klienta jiné. Klient ¢. 1 a ¢. 3 nevyu-
zivali zadné kompenzacni prostfedky a ergonomické zasady, pticemz klientka €. 2 byla v této
otazce hodné motivovand. Klient €. 1 vyuzival stylus, ale po jeho rozbiti si jiz nepotidil novy.
U dvou klientt, ktefi pracuji s pocitacem kazdy den, se objevovaly bolesti $ije, ramen, hor-
nich koncetin, zapésti a o¢i. Tyto oblasti naseho téla jsou dle Watta a Timové (2011) nejvic
zatézované pii praci s pocCitacem.

Béhem realizace praktické ¢asti prosli klienti zaskolenim do programti a provedla jsem
upravu pracovniho mista dle stanovenych hodnot. Nejvétsi problém vidim v tom, ze klienti
neméli pocita¢ v Grovni o¢i, a tak nadmérné zatéZovali §iji a ramena. Na pocitaci pracovali
nékolik hodin bez prestavek. Vyzkumy dokazuji, Zze vykonnost se pfi nepfetrZité praci mize
sniZit a Casté kratké piestdvky mohou byt pfinosem pro produktivitu prace a pohodu zamést-
nancll (Waongenngarm, Janwantanakul, Areerak, 2017).

Klienty jsem edukovala o spravném nastaveni vySky monitoru a zavedeni pravidel-
nych ptestavek do prace, coZ poté aplikovali ve svém domdacim a pracovnim prostiedi. Klien-
ty jsem kontaktovala po mésici a vSichni uvedli zmirnéni bolesti ramen a Sije a subjektivni
pocit vétsi spokojenosti pii praci.

Jak uvadi vice zdrojid, plivodnim cilem vétSiny hlasovych ovladani nebylo pomoci li-
dem s disabilitou, ale zvysit efektivitu prace ve svété businessu, administrace a ¢asto i zlepSit
fanousklim pocitacovych her zazitek z hrani (INSPO, 2018). Vyzkum z Nizozemi poukazuje
na to, ze vyuziti hlasového ovladani ma pozitivni vliv na posturu téla a zlepSeni pohybu krku.
Produktivita se sice u vétSiny testovanych snizila (de Korte, van Lingen, 2006), avSak vyzkum
nebyl provadén s lidmi s poruchou motoriky. V dnesni dobé€ jsou dostupné programy na za-

klad¢ neuronovych siti, u kterych bychom mohli ocekavat jiné vysledky.
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Pti vyuziti hlasového ovladani se béhem realizace praktické ¢asti neobjevovaly souhy-
by trupu a hornich koncetin v porovnani s ovladanim pocitace rukama. V pozici, kdy byl mi-
krofon pftili§ daleko nebo nizko, méli klienti tendenci se ptiblizovat k mikrofonu, kréni patet
byla ve vyrazné protrakci, a tak se prohluboval kyfoticky sed. Z fyziologického hlediska byla
tato pozice Spatnd a negativné zatézovala pohybovy systém. Proto je na ergonomii pracovni-
ho mista nutné myslet pfi ovladani pocitace jak rukou, tak i hlasem.

Na strankach hlasového prevodu feci do textu, Dragon speech recognition, distributofi
uvadéji, Ze Dragon je tfikrat rychlej$i nez psani, pracuje s 99% ptesnosti a zajisti zvySeni pro-
duktivity (Nuance, 2019). Program NEWTON dictate slouzi na pifevod diktovaného textu a je
dostupny rovnéz v ¢eském jazyce. Distributoti uvadéji, ze diky jejich technologiim je dikto-
vani dvakrat rychlejs$i nez psani na klavesnici a ptesnost zkuSeného uzivatele je 98 % (NE-
WTON technologies, 2018). AvSak program Newton dictate nevystihuje pozadavky této pra-
ce, protoze program je spiSe urcen pro studenty, zdravotniky a obory, kde se diktuje pfedem
pfipraveny text.

Programy MyVoice a MyDictate slouzi k béznému uzivatelskému ovladdani pocitace
hlasem. Lze jimi komplexné ovladat pocita¢ a tim poskytnout lidem s motorickym deficitem
vétsi miru sobéstacnosti. U klienta ¢. 1 byl vSak €as pfi pouziti programl o 4 minuty a 25
sekund horsi. U klientky €. 2 byl ¢as lepsi pii pouziti programt o 40 sekund. U klienta ¢. 3 byl
Cas lepsi bez pouziti programli o minutu. Samoziejmé je potfebné zduraznit, ze kazdy clovék
je individudlni a m4 jiné schopnosti pfi praci s pocitatem. V ramci diplomové prace by bylo
mozné provést podrobny vyzkum, ziskat nékolik klientli se stejnou diagnozou a rozdélit je
na dv¢ skupiny. Jedna skupina by béhem roku vyuzivala vyluén€ program na ovladani pocita-
¢e hlasem a druha by ovladala pocita¢ pomoci ruky. Kviili ¢asovym moznostem vSech zucast-
nénych to v§ak v rdmci této prace nebylo mozné. Celkové byl problém sehnat klienty, ktefi by
méli zajem spolupracovat se studentkou na bakalatfské praci, a kvili zhorSeni zdravotniho
stavu jsem musela ukoncit tfi spoluprace. Proto jsem se rozhodla oslovit dalSiho klienta jehoz
funk¢ni stav je velmi blizky 1ézi C5. Klient pouziva program jiz dva roky a vysledky
z intervence byly, Ze klient byl o 1 minutu a 40 sekund rychlejsi s pouzitim hlasu v porovnani
s béZznym ovladadnim pocitace rukou. Pani Dita Horochovska pouZziva program jiz 15 let, lze ji
tedy pokladat za zkuSenou uzivatelku. Modelovou ¢innost udé€lala s programem za 11 minut,
pficemz primérny ¢as ovladani pocitae rukou byl 15 minut 30 sekund. Otazkou zlstava,
pro¢ neni efektivita tak vysokd jako pfi pouzZivani programi Dragon nebo NEWTON dictate.
Hlavni rozdil v programu Dragon vidim, Ze tento program pouziva jako komunikacni jazyk

anglictinu. Pani Dita m4 zkuSenost s ovladanim pocitace v obou jazycich a tika: ,, V anglictine
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neni takova shoda slov a spodoba, jako se vyskytuje v ceském jazyce. Dale ma cestina vice

Dalsim divodem nizsi efektivity je, Ze programy byly naposledy aktualizovany v roce
2010. Programy jako Dragon jiz pouzivaji moderni technologie neuronovych siti, ¢imz
se stava prevod hlasu do textu velmi piesnym.

Z analyzy vyse popsanych faktl mohu soudit, Ze ergoterapeutickd intervence u klientt
s poranénim michy v oblasti C5 vyzaduje individudlni pfistup terapeuta. Terapeut musi vy-
chazet z poznatkii a pfizpisobovat je na miru kazdému klientovi. Spravné nastaveni ergono-
mického mista mélo pozitivni vliv na posturu téla, nebot’ vSichni klienti pocitili zmirnéni bo-
lesti ramen a §ije. Pouziti programi MyVoice a MyDictate trvalo primérné¢ o minutu a pul
déle nez bézné ovladani rukou, avSak pti dlouhodobém pouzivani lze piepokladat, ze se efek-
tivita ovladani pocitace hlasem vyrovna nebo zvysi v porovnani s ovladanim pocitace rukou.

V literature se setkdvame s ndzory, Ze alternativni zafizeni je vhodné navrhovat jen
v nejnutnéjSich situacich (Mensik, 2014). Mym osobnim nazorem je, ze témto nejnutnéj$im
situacim je vhodné piedchéazet. Prikladem je klientka €. 2, kterd jednu dobu kvuli bolestem
ramen a zapesti nemohla pocitac ovladat viibec. Po upravé pracovniho mista se stav zlepsil.
Klient €. 1 by chtél program vyuzivat na dlouhodobé ovladani pocitace. Ergoterapeut by proto
mél mit prehled o nejnovéjsich technickych pomitickach ve svété a Ceské republice a mél by
je umét kombinovat a piizpisobovat funkénimu stavu a potfebam klienta. Jednou oblasti je
vybrat pro klienta pomticky, které podpofi funkéni schopnosti ruky. Druhou oblasti je myslet
na zdravotni stav a pfedchazet situacim, kdy klient kvili nadmémému zatéZovani hornich
konletin eventueln¢ 1 dalSich ¢asti pohybového aparatu nemtize pocita¢ ovladat. Ovladani
pocitace hlasem tak muze slouzit jako prevence zhorSeni zdravotniho stavu pfiliSnym zatézo-
vanim hornich koncetin. Praktickd ¢ast dokazuje, Ze efektivita je o néco niZsi pfi ovladani
pocitace hlasem, ale je pravdépodobné, Ze pii Cast&jSim pouzivanim se bude zvySovat. Proto

jako nejvyhodnéjsi postup vidim tyto dvé moznosti kombinovat.
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5 Zavér

Diky moderni dobé¢, ve které Zijeme, mize ¢lovek s motorickym deficitem dosdhnout
vet$i miry sobéstacnosti ve vicerych oblastech. Technické pomiicky pro ovladani pocitace
pomahaji lidem nahradit poSkozené funkce, a tak si ¢loveék s vyuzitim pocitace miize objednat
jidlo, nakoupit, psat s kamarady apod. Pocitac ptedstavuje také jednu z moznosti, jak ziskat
praci. Pfedstaveni alternativnich moZznosti ovladani pocitace pro lidi s motorickym deficitem a
moznosti uplatnéni téchto vyhod v pracovni sféfe bylo provedeno v teoretické ¢asti.

Zakladem prace na pocitaci je dodrzovani zasad ergonomie pracovniho prostiedi,
na coz tato bakalarska prace poukazuje. V teoretické casti bylo popsano, jak by také idedlni
pracovni misto mélo vypadat.

V praktické ¢asti bylo potvrzeno, Ze lidé po poskozeni michy maji své specifické po-
zadavky, které ne vzdy umoziuji dodrzet tyto hodnoty. Proto je u kazdé¢ ergoterapeutické in-
tervence nutné vyuzivat zasady rehabilitacni ergonomie, kterd poukazuje na potiebu individu-
alniho ptistupu feSeni kazdého piipadu.

Cilem této prace bylo zjistit, jestli se zvysi efektivita prace na pocitaci pii pouziti al-
ternativnich programi na ovladani pocitace hlasem MyVoice a MyDictate. Intervence probch-
la u tii klientd. Dva klienti vyuzivali pocita¢ jako prostfedek k praci, tieti klient spiSe ve vol-
ném Case. V buducnost by si vSak chtél najit zaméstnani, a tak by se pocet hodin na pocitaci
zvysil. Na zakladé analyzy vysledkll z modelovych cCinnosti bylo dokazano, ze efektivita
se zvysila u jednoho ze tii klient. Pro ziskani dalSich moZnosti porovnani byly modelové
¢innosti otestované u dvou dalSich uZivatell, ktefi pouzivaji program vice neZ rok. Efektivita
prace byla v téchto ptipadech vyssi. Proto Ize ptepokladat, Ze pii delSim vyuZzivani by efekti-
vita ptekonala ¢as bézného ovladani.

Praktickd c¢ast taky poukazuje na to, Ze zisady ergonomie je potiebné dodrzovat
u kazdého typu ovladani pocitace. Diky telefonnimu kontaktu s klienty a jejich subjektivnimu
hodnoceni mohu potvrdit, Ze ergonomicky upravené misto mélo pozitivni vliv na svaly Sije a
krku, coZ odpovida zahrani¢nim vyzkumam.

Z ergoterapeutického hlediska je dtilezité zapojovat horni koncetiny do aktivit a tim
podpoiit zbylé funkéni schopnosti, avSak je potiebné piredchazet situacim, kdy nadmérné za-
téz rukou miiZe klienta upln€ nebo na urcitou dobu vyloucit z aktivity. Proto je nejlepsi moz-

nosti kombinovat ob¢ formy dle potieb klienta.
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7 Seznam zKkratek

AD — autonomni dysreflexie

ASIA — American Spinal Injury Association
BOZP — Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

C — kr¢ni obratel

CZEPA — Ceska asociace paraplegikil

CLS JEP — Ceska spole¢nost pro misni 1éze

IEA — International ergonomics association

IP I. kloub — proximalni interpfalangeélni kloub
IP II. Kloub — distalni interpfalangealni kloub
MP kloub — metacarpopfalangealni kloub

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci
NSCCS — National Spinal Cord Injury Statistical Center
SCIM - Spinal Ccord lindependence Measure
SFTR — sagitalni, frontalni, transverzalni, rota¢ni
SIAS — spina iliaca anterior superior

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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9.1

Priloha ¢. 1 Modelova ¢innost 1

Spustite program Microsoft Word
Mastavte pismo Arial Mova, velkost pisma 14, tuéné
Propiite nasledujici text

Ahoj Karoling,

jak se mate? My se mame vskutku Uzasné. Minule pondéli jsme jeli s Miroslavem a détmi na
dovolenou do Portugalska. Posilam ti par fotek z plaZe. Podasi ndm tady vyslo, véera bylo 36
stupfil a diky klima od oceand tady neni aZ takové horko. Kluci jsou zdravi a hlavné poslouchaji.
mMame se tady moc hezky. Pozdravuji celou rodinku. AZ se vratim, musime jit na kafé!

Tvoje Kristyna.

UloZte soubor na plochu pod jménem dkol 1
Oteviete program Google chrome
Zadejte do vyhledavace gmail.com
Pfihlaste se do svého Gétu
Mapiite novou spravu na adresu zuborovas@gmail.com
VloZte soubor z plochy — Ukol1

. Odetlete email
. Odhlaste se z (ctu
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9.2 Priloha ¢. 2 Modelova ¢innost 2

1. Spustite program Microsoft Word
2. Nastavte pismo Time New Roman, velkost pisma 13, kurziva
3. Propiste nasledujici text

Lo e

Ahoj Eva,

jak se vede? Doufam, Ze ti ta viroza ui ustoupila. Minuly tyden jsme méli poradu v praci. Ben
ti posila informace o produktivité nasi firmy. Zisky vzrostli o 25 procent, co bereme jako
ohromni Gspéch. Zasilam ti graf a novy navrh na logo. Kvili novym klientdm, které budeme
muset oslovit, moZna vycestuji pracovné do Italie. Styska se ndm tady po tobé. Vrat se brzy!

S pozdravem Dan.

Ulozte soubor na plochu pod jménem ukol 2

Oteviete program Google chrome

Zadejte do vyhledadvade gmail.com

Prihlaste se do svého uctu

Mapiste novou spravu na adresu zuborovas@gmail.com
VloZte soubor z plochy — Ukol 2

10. Odetlete email
11. Odhlaste se z Uctu
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9.3 Priloha ¢. 3 Subjektivni hodnoceni pirehledii 0 moZnostech alternativniho ovladani
pocitace a potieby programu pro klienta

1. Pracoval/a jste s pocitadem 1 pfed orazem?
ANO X NE
2. Vyuzivate pocitad kazdy den?
ANO X NE
3. Bvli Vam v ramci rehabilitace poskvitnuty mformace o moZnostech ovladani poéitace?
ANO X NE
4. Zkoudel/a jste n&jaké formy kompenzacénich pomiicek pro ovlddani poéitade? Jestli ano,
jake?
ANO X NE X NEVIM
5. Myslite si, #e ovladani poéitace rukou miZe nadmémeé zatéZovat ruky, ramena a §ije?
ANO X NE X NEVIM
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9.4 Priloha ¢. 4 Subjektivni hodnoceni spokojenosti s programem MyVoice a MyDicta-
te

1. Prace na pocitaci byla pro Vas lehéi s programem nebo bez?
S PROGRAMEM X BEZ PROGEAMU

2. Bvlo pro Vas naroéné ovladat program?

ANO X NE
3. Bvlo pro Vas pohodlnéjii pracovat s programem nebo bez?
5 PROGRAMEM X BEZ PROGEAMU
4.  Povafujete program jako dobry prostiedek k ovladani poéitate? Uved'te divod.
ANO X NE

5. Vyuzival/a byste program kazdy den? Uvedte duvod proc.
ANO x NE

6.  Budete program vvuzivat 1 nadale? .
ANO x NE x NEVIM
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9.5

Priloha €. 5 Dodatek ke kazuistice €. 1

Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitalni | frontalni | transverzalni | rotaci
Ramenni 40-0-140 | 90-0-0 25-0-40 90-0-90
Loketni 0-15-125 | 90-0-90
Zapésti 80-0-90 | 15-0-30
Metacarpopfalangealni 5-0-90
Proximalni interphalangealni | 30-90-90
Distalni interphalangeélni 0—40-90
Tabulka €. 9.5.1 Pasivni pohyby, prava horni koncetina (klient 1)
Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitalni frontalni | transverzalni | rotaci
Ramenni 40-0-140 | 90-0-0 25-0-40 90-0-90
Loketni 0-15-125 | 90-0-90
Zapésti 80-0-90 15-0-30
Metacarpopfalangedlni 5-0-90
Proximalni interphalangeéalni | 30-90-90
Distalni interphalangeélni 0-40-90
Tabulka €. 9.5.2 Pasivni pohyby, leva horni koncetina (klient 1)
Rovina Rovina Rovina Rovina
Kloub
sagitalni frontalni | transverzalni | rotaci
Ramenni 30-0-80 70-0-0 10-0-25 60-0-45
15-15-
Loketni 85-0-90
125
Zapésti 40-0-50 0-0-5
Metacarpopfalangeélni 0-0-0
Proximalni interphalangealni | 0-90-0
Distélni interphalangealni 0-40-0

Tabulka ¢. 9.5.3 Aktivni pohyby, prava horni koncetina (klient 1)

70




Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitalni | frontdlni | transverzalni | rotaci
Ramenni 30-0-70 80-0-0 25-0-40 50-0-65
Loketni 0-15- 90-0-90
110
Zapésti 60-0-40 | 15-0-30
Metacarpopfalangealni 0-00
Proximalni interphalangealni | 0-90-0
Distélni interphalangealni 0-40-0

Tabulka €. 9.5.4 Aktivni pohyby, leva horni koncetina (klient 1)
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9.6 Priloha ¢. 6 Fotodokumentace klient 1

Ukézka ovladani pocitace hlasem, bez ohledu na ergonomii pracovniho mista
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9.7

Priloha ¢. 7 Dodatek ke kazuistice ¢. 2
Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitalni | frontalni | transverzal- | rotaci
ni
Ramenni 30-0-140 | 90-0-0 35-0-45 | 90-0-90
Loketni 0-15-140 | 90-0-90
Zapésti 80-0-90 | 20-0-30
Metacarpopfalangealni 5-0-90
Proximalni interphalangealni 30-90-90
Distalni interphalangeélni 0-30-90
Tabulka &. 9.7.1 Pasivni pohyby, pravad horni koncetina (klient 2)
Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitalni | frontalni | transverzal- | rotaci
ni
Ramenni 25-0-140 | 90-0-0 30-040 | 90-0-90
Loketni 0-15-140 | 90-0-90
Zapesti 80—-0-90 | 15-0-30
Metacarpopfalangealni 5-0-90
Proximalni interphalangeélni | 30-90-90
Distalni interphalangeélni 0-30-90
Tabulka €. 9.7.2 Pasivni pohyby, leva horni koncetina (klient 2)
Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitdlni | frontalni | transverzalni | rotaci
Ramenni 30-0-80 | 90-0-0 15-0-20 80-0-60
Loketni 15-15- | 90-0-90
140
Zapeésti 55-0-20 0-0-5
Metacarpopfalangealni 0-0-0
Proximalni interphalangealni 0-90-0
Distalni interphalangeélni 0-30-0

Tabulka €. 9.7.3 Aktivni pohyby, prava horni koncetina (klient 2)
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Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitalni | frontalni | transverzalni rotaci
Ramenni 30-0-80 | 70-0-0 10-0-25 80-0-75
Loketni 15-15-130 | 90-0-
90
Zapésti 55-0-40 0-0-5
Metacarpopfalangealni 0-0-0
Proximalni interphalangealni 0-90-0
Distélni interphalangealni 0-30-0

Tabulka ¢. 9.7.4 Aktivni pohyby, leva horni koncetina (klient 2)
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9.8 Priloha ¢. 8 Fotodokumentace klient 2

Ukazka ovladani pocitace rukou, bez ohledu na ergonomii pracovniho mista

Ukazka ovladani pocitace hlasem, s ohledem na ergonomii pracovniho mista
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9.9 Priloha ¢. 9 Dodatek ke kazuistice ¢. 3
Vék: 23
Pohlavi: muz

Diagnoza: G824 — spasticka tetraplegie

ANAMNEZA

Status praesens: klient je orientovany mistem, osobou a casem

NO: stav po urazu michy v oblasti C5 (2017) nasledkem nehody pfi sportu, bolesti ramen po
namaze — napft. po dlouh¢ jizd¢ na voziku

OA: v détstvi prekonal bézné détské nemoci, fraktura distalni ¢asti radia levé ruky (2006)
AA: neuvadi

SA: Zije s rodi€i, pobiré invalidni dichod III. stupné a ptispévek na péci III. stupné

BA: Zije ve dvoupatrovém domé, vstup do domu je bezbariérovy, v dolnim poschodi jsou
odstranény prahy, bezbariérové upravena koupelna a pokoj, pldnované jsou i dal§i Gpravy
(kuchyn, exteriér okolo domu)

SA: sportovni stiedni kola

PA: klient byl aktivni sportovec, sportu vénoval vétSinu svého Casu, zkuSenosti s jinou praci
nemad, pocita¢ vyuzival pfed nehodou spiSe méné (kazdy den cca ptl hodiny). Nyni vyuziva
pocita¢ kazdy den, hlavné na surfovani po internetu. Na pocitaci stravi denné pfiblizn¢ 2-3
hodiny. Vyuziva notebook bez externi mysi. Pocita¢ mé umistény v kuchyni, za jidelnim sto-
lem, nebo vyuZziva pocita¢ v posteli. Jidelni stil ma tvar pismena ,,0“ a je orientovany proti
oknu. Pokoj klienta se pfedélaval a je v ném dostatek prostoru pro zfizeni ergonomického
mista pro praci s pocitatem. V budoucnosti by se klient chtél zaméstnat. O konkrétni praci
zatim nema predstavu, ale chtél by ziskat praci, kterd se vénuje oblasti sportu, jako napt. spra-
vovani sportovnich stranek.

predchozi RHB: za klientem chodi tfikrat tydné fyzioterapeut a jednou tydné klient dochazi
do rehabilita¢niho centra

Denni rezim:

8:00 — vstava, presun na vozik (s piesunem pomahaji rodice)

8:30 — osobni hygiena

9:00 — snidané

09:30 — rehabilitace (fyzioterapeutka dochéazi ke klientovi domi)

11:00 — pomoc pfi ptipraveé obéda

12:00 — obéd

13:00 — pocitac, surfovani na internetu
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16:00 — ¢as s rodinou

18:00 — vecete

18:30 — televize

21:00 — presun do postele, film na pocitaci (s pfesunem pomahaji rodice)

23:00 — spanek

Zajmy: sport, rodina, pratelé, pocitace

Kompenzaéni pomiicky — mechanicky vozik (Sopur Easy Max), madla, sprchova zidle, po-
lohovaci postel

VYSETRENI

Dominantni koncetina: prava

Subj. — klient udava bolesti v obou ramenech, hlavé po jizdé na voziku

Aspekce: hlava je v mirné protrakci, viditelna protrakce obou ramen, pravé rameno v elevaci,
horni koncetiny jsou ve flekénim postaveni v loktech, prsty ve spastickém postaveni

Palpace: palpacné byla panev bez obliquity a rotaci

Pasivni pohyby: rozsahy pasivnich pohybii, zapis dle metody SFTR

Kloub Rovina sagi- | Rovina Rovina Rovina
talni frontalni | transverzalni | rotaci
Ramenni 40-0-140 90-0-0 30-0-40 90-0-90
Loketni 10-15-125 | 90-0-90
Zapesti 60-0—40 15-0-20
Metacarpopfalangealni 0-30-90
Proximalni interphalangeélni 30-80-90
Distalni interphalangeélni 30-40-60

Tabulka €. 9.9.1 Aktivni pohyby, prava horni koncetina (klient 3)

Kloub Rovina sagi- | Rovina Rovina Rovina
talni frontalni | transverzalni | rotaci
Ramenni 30-0-140 90-0-0 25-0-40 90-0-90
Loketni 10-15-125 | 90-0-90
Zapésti 50-0-30 10-0-15
Metacarpopfalangealni 0-30-90
Proximalni interphalangealni 30-80-90
Distélni interphalangealni 30-40-60

Tabulka €. 9.9.2 Aktivni pohyby, levd horni koncetina (klient 3)
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Aktivni pohyby: rozsahy aktivnich pohybti, zapis dle metody SFTR

Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitalni frontalni | transverzalni rotaci
Ramenni 15-0-65 60-0-0 10-0-20 50-0-35
Loketni 10-15-125 | 85-0-90
Zapéesti 35-0-0 0-0-0
Metacarpopfalangealni 0-30-0
Proximalni interphalangealni 0-80-0
Distélni interphalangealni 0-40-0
Tabulka &. 9.9.3 Pasivni pohyby, pravad horni konéetina (klient 3)
Kloub Rovina Rovina Rovina Rovina
sagitalni frontalni | transverzalni | rotaci
Ramenni 15-0-60 80-0-0 10-0-20 60-0—
20
Loketni 10-15-130 | 90-0-90
Zapéesti 35-0-10 0-0-0
Metacarpopfalangealni 0-30-0
Proximalni interphalangealni 0-80-0
Distalni interphalangeélni 0-40-0

Tabulka €. 9.9.4 Pasivni pohyby, prava horni koncetina (klient 3)

Svalova sila: vyrazné snizena na obou hornich koncetinach

Spasticita: catch pfitomen u flexord prstl obou rukou — stupen 1 dle Ashwortha, catch pfito-
men u biceps brachii pravé ruky a triceps brachii pravé ruky — stupent 1 dle Ashwortha

Citi: hypestézie termického a taktilniho &iti na lateralni strand paze, anestézie termického a
taktilniho ¢iti na laterdlni stran¢ predlokti a ruky, porucha hlubokého ¢iti na II. — V. prstech
obou rukou

Hodnoceni sobésta¢nosti

SCIM: 31/100

(sebeobsluha 5/20, dychani a ovladani svéract — 13/40, mobilita — 9/40)

Sebeobsluha: klient potiebuje pfi vSech aktivitdich denniho Zivota upravené misto vybavené
kompenzacnimi pomiickami (bezbariérovy piistup, delsi Cas, upravené ndstavce na lzici
apod.). Dokaze se najist sam, asistence je potiebna zejména pii krajeni jidla, natirdni poma-

zanky apod. Pti oblékani a koupani dolni poloviny téla je potfebna plna asistence. Horni po-
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lovinu téla si klient dokaze obléct samostatné s ¢astecnou asistenci (podani odévu, pomoc pfi
oblékani, koneéna Giprava) a potiebuje vice ¢asu. Upravu zevnéjsku provede s vyuzitim kom-
penzacnich pomucek a v upraveném prostiedi.

Dychani a ovladani svérace: klient dychd samostatné s mirnou asistenci pfi vykaslavani. Ma
zavedeny permanentni katetr. Pii ovladani svéracii stfeva je potfebna CasteCna asistence.
Pti pouziti toalety je potfebna plné asistence v upraveném prostiedi.

Mobilita: ¢astecnou mobilitu na lizku jako prevenci dekubiti zvladne samostatné (asistence
pii polohovani dolnich koncetin a usazovani) i s vyuzitim elektrické polohovatelné postele.
Pti vSech ptfesunech vyzaduje plnou asistenci. V interiéru se pohybuje samostatné na aktivnim
mechanickém voziku, pfi delsi trase a v zhorSeném terénu je potiebna asistence kvuli bolesti
ramen. Pii pohybu v exteriéru je potiebna ¢asteCna asistence pii obsluze mechanického vozi-
ku. V naro¢néjSim terénu v exteriéru je potiebnd plna asistence pii obsluze mechanického

voziku.

Terapeutické cile

Cile klienta

1. ziskat informace, jak si doma uspotfadat pracovni misto
2. ziskat ptehled o moznostech ovladani pocitace, které jsou dostupné na trhu

3. ptedchazet dalSim situacim, které by zvySovaly bolesti ramen

Kratkodoby cil

1. do tff mésici mit ergonomicky upravené pracovni misto v domécim prostiedi
2. do mésice najit pro klienta optimalni zptisob ovladani pocitace

Kratkodoby plan

1. naucit klienta zakladni ergonomicka pravidla pro uspotadani pracovniho mista a praci s
pocita¢em k prevenci rozvoje vertebrogennich potizi

2. zaSkoleni v programu MyVoice a MyDictate, edukace o dalSich moznostech vyuZiti asis-

tivnich technologii na trhu

Dlouhodoby cil

1. do dvou let ziskat zaméstnani

Dlouhodoby plan

1. poskytnuti informaci o moznostech zaméstnani
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9.10 Priloha ¢. 10 Fotodokumentace klient 3

Ukazka ovladani pocitace rukama a hlasem, s ohledem na ergonomii pracovniho mista
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9.11 Priloha ¢. 11 Informovany souhlas

Informovany souhlas klienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Alternativni ovladani pocitace u osob po poskozeni michy v oblasti C5. Vyuziti programu
MyVoice a MyDictate.

Stru¢na anotace BP:
Bakalaiska prace podava a obeznamuje Ctenafe se zékladnimi ergonomickymi nor-

mami, které jsou nezbytnou soucasti kazdé prace s pocitacem. Cilem je prostfednictvim mo-
delovych ¢innosti vyhodnotit, zdali program na ovladani pocitate hlasem MyVoice a MyD-
ictate ma pozitivni vliv na efekt prace u lidi po poSkozeni michy. Dale jestli je z ergoterapeu-
tického hlediska vyhodnéjsi pouzivat program, nebo se snazit o co nejvetsi zapojeni hornich
koncetin do aktivity. Prace poskytuje pohled klientd na alternativni ovladani a subjektivni

pocit spokojnosti pii praci.

Jméno a pfijmeni klienta:

Datum narozeni:

Kazuistika klienta pod Cislem:

1. Ja, niZe podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, pribéhu
zpracovani, a form€ mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekavany ptinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo prib¢h mé dalsi 1é€by. Moje ti€ast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna pfisné anonymné bez jakychkoliv osobnich udaji.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis klienta: Podpis studenta:
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9.12 Priloha ¢. 12 Informovany souhlas se zvefFejnénim jména v bakalarské praci

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Alternativni ovladani pocitace u osob po poskozeni michy v oblasti C5. Vyuziti programu

MyVoice a MyDictate.

Stru¢na anotace BP:

Bakalafskd prace podava a obeznamuje Ctenare se zakladnimi ergonomickymi nor-
mami, které jsou nezbytnou soucasti kazdé prace s pocitacem. Cilem je prostfednictvim mo-
delovych ¢innosti vyhodnotit, zdali program na ovladani pocitace hlasem MyVoice a MyD-
ictate ma pozitivni vliv na efekt prace u lidi po poskozeni michy. Dale jestli je z ergoterapeu-
tického hlediska vyhodnéjsi pouzivat program, nebo se snazit o co nejvétsi zapojeni hornich
koncetin do aktivity. Prace poskytuje pohled klientd na alternativni ovladani a subjektivni
pocit spokojnosti pii praci.

Ja, (jméno, prijmeni, datum narozeni), timto davam souhlas k zverejnéni mého jména v této
prdci.

Podpis:

Popis studenta:

Datum:
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