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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
Jméno a prijmeni: Veronika Vitikova
Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Klara Novotna Ph.D.

Nazev bakalaiské prace: Upravy domaciho prostiedi u dospélych pacientli s neurologickym

onemocnénim
Abstrakt bakalarské prace:

Prace pojednava o problematice Uprav domdaciho prostfedi u dospélych pacientii s
vybranymi neurologickymi diagndézami. Cilem prace bylo identifikovat bariéry, které mohou
sniZzovat sobéstacnost a bezpecnost pacientti v domacim prostiedi, a zaznamenat mozné Gpravy,

které by tyto prekazky mohly eliminovat.

V teoretické Casti jsou popsana vybrand neurologicka onemocnéni postihujici dospélé
osoby a zakladni principy uprav domaciho prosttedi vyuzitelné napfi¢ jednotlivymi
diagnézami. Déle je teoretickd ¢ast doplnéna o kapitolu o moznych hodnoticich nastrojich
domaciho prostfedi, ktery mlize ergoterapeut vyuzivat a dalsi rozsifujici kapitoly k tématim

jako je domaci navstéva nebo mozné financovani uprav.

Praktickd ¢ast vychazi ze semistrukturovanych rozhovorti s ergoterapeuty a
fyzioterapeuty, které byly nasledné kvalitativné analyzovany. Z rozhovorl vyplynuly konkrétni
bariéry, jako jsou architektonické piekazky (uzké dvete, vysoké prahy, kluzké povrchy),
nevhodné uspotfadani nabytku ¢1 absence kompenzacnich pomtcek. Terapeuti zaroven popsali
fadu jednoduchych, ale G¢innych uprav, které lze v domécnostech realizovat — naptiklad

instalaci madel, odstranéni kobercii, reorganizaci vybaveni nebo ptestavbu koupelen.

Ziskana data mohou slouzit jako podklad pro praxi ergoterapeutl pii pldnovani Gprav

domadciho prostiedi.
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Title: Home Environment Modifications for Adult Patients with Neurological Disorders
Abstract:

This bachelor thesis addresses the issue of home environment modifications for adult
patients with selected neurological diagnoses. The aim of the thesis was to identify barriers that
may reduce the independence and safety of patients in their homes, and to record possible

modifications that could help eliminate these obstacles.

The theoretical part describes selected neurological conditions affecting adults and
outlines basic principles of home modifications applicable across various diagnoses.
Additionally, the theoretical section includes a chapter on possible assessment tools for the
home environment that can be used by occupational therapists, as well as extended chapters on

topics such as home visits and potential funding options for modifications.

The practical part is based on semi-structured interviews with occupational therapists
and physiotherapists, which were subsequently analyzed using qualitative methods. The
interviews revealed specific barriers, such as architectural obstacles (narrow doorways, high
thresholds, slippery surfaces), inappropriate furniture layout, or the absence of assistive devices.
The therapists also described a number of simple but effective modifications that can be
implemented in patients’ homes—such as installing grab bars, removing rugs, reorganizing

equipment, or remodeling bathrooms.

The findings can serve as a basis for occupational therapy practice when planning and

implementing home modifications for individuals with neurological conditions.

Key words: occupational therapy, home environment modifications, self-sufficiency,

neurorchabilitation
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — Activity of daily living — bézné denni ¢innosti (IADL — instrumentélni, pADL —

personalni)

AOTA — American occupational therapy association (Americkd asociace ergoterapeutli)
BI — Barthel index

CASPAR - Comprehensive Assessment and Solution Process for Aging Residents
CNS — centrélni nervova soustava

CMP — cévni mozkova piihoda

EDSS — Expanded disability status scale

FB — francouzské berle

FIM - Functional indipendence measure (Funkéni mira nezavislosti)

HAP — Home assesment profile

HEAP — Home Environmental Assessment Protocol

HOME FAST — Home Falls and Accidents Screening Tool

I-HOPE — In-Home Occupational Performance Evaluation

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

PN — Parkinsonova nemoc

RS — Roztrousena skleroza

SAFER-HOME - Safety Assessment of Function and the Home Environment for

Rehabilitation
SEMAFORhome — Smart Evaluation Methodology of Acessibility For home

WHO — World health organization (Svétova zdravotnické organizace)



1 Uvod

Domaci prosttedi hraje v zivoté ¢loveéka zasadni roli a je povazovano za dilezity prvek
ovlivitujici jeho psychickou pohodu, subjektivni vnimani kvality zivota, celkovou spokojenost
a pocit bezpeci (Tanner, 2011). Svétova zdravotnickd organizace navic upozoriuje, ze Spatné
bytové podminky, jako je pfeplnénost, Spatna tepelna izolace nebo nebezpeci Urazii, jsou

spojeny se zvySenym vyskytem fady onemocnéni a zhorSenim kvality Zivota (WHO, 2018).

Dle AOTA (American Occupational Therapy Association) jsou komplexni upravy
prostfedi zésadni pro zajisténi funkéni nezavislosti osob ohrozenych environmentalnimi
bariérami v domacim, pracovnim, Skolnim i komunitnim prostiedi (Stoffel, 2014). V oblasti
ergoterapie se Upravy domdcnosti zaméfuji na odstranéni architektonickych piekdzek
a optimalizaci prostorového uspofadani s cilem podpofit sobésta¢nost pii vykonu aktivit
denniho zivota (Petersson et al., 2009). Mezi standardni intervence patii naptiklad bezbariérové
feSeni koupelen, Uprava podlahovych krytin, odstranéni praht, rozSifeni dvefi Ci instalace
kompenzacnich pomicek, jako jsou madla nebo zébradli. Tyto Upravy pfispivaji ke zvySeni
bezpecnosti a minimalizaci rizika padta (Pynoos et al., 1998). Systematické piehledové studie
potvrzuji jejich pozitivni vliv na funkéni vykon uzivateld, redukci zatéze pecujicich osob a
prevenci Urazl u senioril s demenci a jinymi diagnézami ovliviiujici jejich mobilitu (Stark et
al., 2017). Soucasn¢ kvalitativni vyzkumy upozornuji na §ir§i dopady, Ze Gpravy prostiedi maji
také dopad na psychosocialni oblast Zivota, jako je zachovani autonomie, identity, soukromi a
participace (Heywood, 2004, 2005; Jones, de Jonge, Phillips, 2008; Niva a Skar, 2006; Tanner,
Tilse a de Jonge, 2008).

Upravy doméciho prostiedi jsou kliové zejména pro osoby s neurologickym
onemocnénim, které ¢asto provazi poruchy hybnosti, svalového tonu, rovnovahy, koordinace
a kognitivnich funkci. Vhodna modifikace prostfedi mize dopomoci ke zvySeni nezavislosti
pacienta, snizeni rizika padl a zaroven redukovat potfebu asistence ze strany pecujicich osob
(AQOTA, 2020). Z tohoto diivodu se prace zamétuje na upravy domaciho prostiedi u vybranych
neurologickych diagnéz, s cilem popsat specifické funkéni deficity a navrhnout odpovidajici

upravy, které mohou podpofit sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech.

Svédska ergoterapeutka Pettersson (2012) definuje upravy domaciho prostiedi jako proces
wzamereny na odstranéni fyzickych bariér v prostredi za ucelem zajisteéni nezavislého Zivota

v domdcnosti* (Pettersson et al., 2012). Proces spravné Upravy prostiedi zahrnuje dle AOTA



tf1 hlavni kroky. A to hodnoceni, tedy ,, shromazdovani informaci o pracovni vykonnosti klienta
v jeho fyzickém a socialnim prostredi a kontextech za ucelem stanoveni viivu faktorii klienta,
vwkonovych dovednosti, vvkonovych vzorcii a pracovni ucasti” (Stoffel, 2014). Druhym krokem
je intervence, tedy ,, predpokladané zasahy, které zvysuji schopnost klienta zvladat kazdodenni
cinnosti, zamerené na aktualni uroven vykonnych funkci klienta, aby byla zajisténa uspésna
pracovni vwkonnost” a poslednim jsou vysledky, tedy ,, vysledky intervenci, vcetné zvyseného
vwkonu, zvysené snadnosti pouZiti a prizpiisobeni prostiedi nebo asistivnich technologii, snizeni

zatéze pecovatele a zvyseni ucasti na kazdodennich cinnostech” (Stoftel, 2014).

Prestoze se jedna o béznou soucast klinické praxe, odbornych publikaci vénujicich se
konkrétnim doporucenim v problematice uprav domaciho prostiedi je stale omezené mnozstvi.

Ptedevsim chybi popsané zkuSenosti z redlné klinické praxe.

Toto téma jsem si vybrala, protoze problematika uprav doméciho prostiredi
u neurologickych pacientl je velmi aktualni vzhledem k rostoucimu poctu osob s diagnézami
jako cévni mozkové piihoda, Parkinsonova nemoc nebo roztrousena skleroza, které casto vedou
k omezené sobéstacnosti. Ergoterapie v tomto kontextu hraje velkou roli — hodnoti bariéry
v domacnosti a navrhuje funk¢ni Gpravy a pomicky podporujici sobéstacnost. Cilem téchto
uprav je nejen zlepSeni kvality Zivota, ale také prevence padi a urazii, ¢imz se snizuje zatéz na
pecujici osoby 1 systém zdravotnictvi. Vyznam tématu navic posiluje soucasny trend

deinstitucionalizace a podpora péce v domacim prostiedi.



2 Teoreticka cast

2.1 Zaméreni prace a zakladni terminologie

V teoretické¢ casti budou postupné piedstaveny vybrané neurologické diagndzy —
Parkinsonova nemoc, roztrousena skler6za, mis$ni 1éze a cévni mozkova ptihoda, nebot’ se jedna
o relativné Casté diagndzy, se kterymi se ergoterapeut potkava a které ptinaseji riznorodé obtize
a funkcni dopady. U kazdé z nich budou popsany typické symptomy, které mohou ovlivnit
samostatné fungovani v domécim prostfedi. Nasledn¢ se text zaméfi na mozné Upravy
domaciho prostiedi, které mohou pomoci zvysit sobéstacnost pacientt a snizit riziko urazi nebo

zavislost na pomoci druhych.

Pfi popisu konkrétnich moznosti Uprav doméciho prostiedi jsem vychdzela
z dostupnych odbornych publikaci, které se vénuji tomuto tématu. V piipadech, kdy odborna
literatura neposkytovala dostate¢n¢ konkrétni informace, jsem Cerpala piimo ze stranek
vyrobcll a prodejcti kompenzacnich pomiicek, kde jsou detailné uvedeny technické parametry

1 doporucené zplsoby vyuziti jednotlivych kompenzacnich pomicek.

Prace ¢erpa z mnoha riznych zdroji, a proto i terminologie se ob¢as méni. K popisu
pacienta tedy vyuzivam rizné alternativy jako: pacient, osoba s disabilitou nebo osoba se
zdravotnim postizenim. Jako ,,vozi¢kare* nazyvam osobu, kterd se pohybuje na mechanickém

voziku.

2.2 Parkinsonova nemoc

Pacienti s Parkinsonovou nemoci (PN) jsou nej¢ast&ji  Obrazek 2.2.1 - Typické piznaky PN
(zdroj: Vse, co potrebujete védeét o
Parkinsonove chorobé)

lidé nad 60 let. Zdat zroku 2021 vyplyva, ze v Ceské

republice Zije zhruba 30 tisic lidi s Parkinsonovou nemoci s

sklonény postoj

(Parkinsonovou nemoci trpi v CR pres 30 tisic lidi, 2022).
Utéto nemoci se vlivem neurodegenerativniho postiZeni iile
bazalnich ganglii, konkrétné ¢asti substantia nigra produkujici i
neurotransmiter dopamin, projevuji motorické a nemotorické

pfiznaky. Motorickymi problémy jsou piedevsim:

e Klidovy tfes
L] Bradykineze ___— zpomalend chiize
e Rigidita

e Poruchy rovnovéahy



e Poruchy chiize (freezing, festinace, kratké kroky...)
e Kognitivni poruchy
Klidovy tfes se nejcastéji objevuje v rukou a muze ztizit bézné Cinnosti, jako je drzeni
hrnicku nebo psani. Dal$im ptiznakem je rigidita neboli ztuhlost svalti, ta omezuje pohyblivost
a ¢ini 1 jednoduché tkony, jako je oblékani nebo vstavani ze zidle, namahavymi a bolestivymi.
Bradykineze znamena, ze pacienti potiebuji vice ¢asu na dokonceni tikolt, jako je chlize nebo
pouzivani piiboru, coz muze vést k frustraci a ztraté nezavislosti. Poruchy chlize se projevuji
pfedevSim zkracenim délky kroku, zrychlenim tempa (festinace) a snizenou pohyblivosti
hornich koncetin pii chiizi. Typicka je flektovana postura celého téla, zejména trupu, hlavy
a koncetin. Pti chlizi se paze nepohybuji volné, Casto zlstavaji piipazené v disledku rigidniho
svalového napéti. Bézné je také tzv. freezing (zamrznuti), tedy nahlé preruseni chiize, které se
¢asto objevuje pii rozchdzeni, zméné sméru nebo v Gzkych prostorech. Otaceni byva trhané,
provadéné po malych krocich s otd¢enim celého téla. Poruchy rovnovahy a nestabilita zvysuji
riziko padl, coz omezi schopnost pacienta volné se pohybovat a Casto je vystavi nutnosti

podpory nebo asistence (Roth a Rizicka in Rzicka, 2021; Roth et al., 2005).

Nemotorické ptiznaky ovliviiuji pacienta také v mnoha oblastech kaZzdodenniho Zivota.
Kognitivni poruchy, jako je zhorSend pamét a soustfedéni, mohou zasdhnout schopnost
organizovat své dny, vykonavat komplexn&jsi ukoly nebo se soustiedit na rozhovor. Uzkosti
a deprese jsou Casté a mohou pacienta izolovat od okoli, zhorSit motivaci a zvysit pocit ztraty
kontroly nad vlastnim Zivotem. Autonomni dysfunkce, jako ortostatickd hypotenze, obstipace,
urogenitalni dysfunkce, jesté vice komplikuji kazdodenni fungovani. V disledku toho mohou
pacienti postupné ztracet svou sobé&stacnost a byt vice zavisli na pomoci od svych blizkych nebo

od profesionall, coz vyrazné snizuje jejich kvalitu zivota (Dostal, 2013).
2.3 Roztrousena sklerdoza

Roztrousena skleroza (multiple sclerosis, RS) je chronické autoimunitni onemocnéni
centrdlniho nervového systému, které postihuje zejména mladé dospélé. Z vyro¢ni zpravy
registru ReMus z roku 2022 je v CR piiblizné 19 000 pacienti 1é¢icich se s RS. Zhruba 70 %
vSech pacientl je zen (Nadacni fond Impuls, 2022). Primérny vék v dob¢ zacatku onemocnéni
je 33 let (Horakova, 2018). Projevy RS se mohou velmi lisit v zavislosti na lokalizaci a na
velikosti zanétliveho poSkozeni v CNS (Kubala Havrdova, 2013). V klinické praxi 1 vyzkumu
se mira postizeni u osob s roztrouSenou skler6zou ¢asto hodnoti pomoci skaly EDSS (Expanded

Disability Status Scale), kterd umoznuje sledovat pokrok onemocnéni a planovat vhodna



terapeuticka opatieni. Na zaklad¢ stupné postizeni podle EDSS terapeuti voli odpovidajici
strategie — od leh¢ich kompenzacnich pomicek a Gprav ergonomie az po komplexni asistivni

technologie a bezbariérové upravy (Dufek, 2011).

Obrazek 2.3.1 - EDSS skadla (zdroj: Kremenchutzky et al., 2006) RS ovliviiuje
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pacientli udrZet aktivnich a samostatnych po dlouhou dobu. Nicméné onemocnéni casto
vyzaduje pfizplisobeni Zivotniho stylu a pacienti mohou potiebovat riizné druhy podpory, od
fyzickeé terapie po psychologickou pomoc (Kubala Havrdova, 2013).
Mezi béZné piiznaky patii:

e ZvySend unavitelnost

e Slabost

e Ztrata koordinace

e Parestezie

e Spasticita

e Bolest

ZvySend unavitelnost muze ovliviiovat schopnost vykonavat kazdodenni ukoly.
NaruSuje casto denni aktivity, takZe si Clovék musi den velmi dobfe naplanovat dle jeho
zkuSenosti s inavou (Khan, Amatya, Galea, 2014). Slabost a ztrata koordinace mohou ovlivnit
chizi acelkovy pohyb, coz muze vést k Castym padim nebo k nutnosti pouZzivani
kompenzacnich pomtcek k pohybu (Cameron, Nilsagard, 2018). Pacienti Casto pocit'uji
parestezie v koncetinach nebo napf. na obliceji, coz mize byt nepiijemné, také to ovliviiuje

jemnou motoriku, jako je psani nebo pouzivani nastroji. Poruchy svalového tonu jako svalové



kfece a spasticita mohou byt bolestivé a omezujici v kazdodennim zivoté. Bolest celkové
ovliviiuje zhruba 40 % pacientd s RS. Nejcastéji to byvaji bolesti zad, dysestetické bolesti,
visceralni bolesti nebo trigeminalni neuralgie (Solaro et al., 2004).
RoztrouSena skler6za miize mit také nemotorické ptriznaky. Kognitivni problémy, jako
je:
e ZhorSeni paméti
e ZhorSeni soustifedéni
e Snizeni rychlosti mysleni
Tyto problémy mohou ovlivnit pracovni vykon nebo kazdodenni rozhodovani (Nytrova
et al., 2017). Casté jsou také poruchy zraku, hlavné poruchy vizualni percepce, jako je
rozmazané vidéni, diplopie ¢i doCasna ztrata zraku. Emoc¢ni nestabilita, deprese nebo tizkost
jsou Castym doprovodnym jevem, coz jesté zvySuje obtiznost vyrovnavat se s kazdodennimi

0 w*w

vyzvami (Havrdova in Rizicka, 2021).
2.4 Transverzalni misSni 1éze v oblasti hrudni patere

Transverzalni miSni 1éze v hrudni oblasti je
Obrazek 2.4.1 - Rozsah postizeni, dle

zavazné poranéni michy, pii kterém dochdzi k Gplnému vysky léze (zdroj: Centrum Paraple)

9 I L

<6 \ |

nebo c¢astenému pireruseni nervovych drah v této ¢asti — =

patete. ,, Vedou k nému bud urazové nebo neurazové

Thoracic

priciny. V CR pribyva kolem 250-300 novych pripadii za

; ;)

rok. Asi 200 z nich byva zpusobeno urazem, zbytek vznika

£
BT
s
=
N
[ B
&
i
onemocnénim michy. Incidence urazi je 16,5 pripadi/ 1 |
| .
B

milion obyvatel. Mezi postizenymi prevazuji vyznamné

Ly

'
Lumbar i }
Uik

muZzi (73,7 %) nad Zenami (26,3 %). " (Centrum Paraple) :

Micha v hrudni oblasti ovladd funkce trupu, dolnich

konCetin a Casti biiSni oblasti, takze takové poSkozeni Ao |
muize vést k rozsahlym problémim s pohybem i funkei . .y

vnitinich organi (Stétkafova in Ruzicka, 2021; Wang et

al., 2021).



Motorické obtize téchto pacientli byvaji:

e Paraplegie

e Absence nebo oslabeni volni hybnosti pod tirovni 1éze
e Poruchy lokomoce

e SniZena posturalni stabilita

e Ztrata trupové kontroly

e Spasticita

e Svalovi atrofie

e Zmény v reflexech

Pacienti s touto 1¢ézi Casto ztraceji schopnost motorické kontroly dolnich koncetin, coz
se projevuje uplnou nebo ¢asteCnou paralyzou (paraplegii). Rozsah postizeni se vSak odviji od
lokalizace 1éze — pii lézich v oblasti hrudni michy (Th1-Th12) byvaji postizeny dolni
koncetiny, pticemz 1éze nad urovni Th6 mohou vyrazné€ narusit i posturalni stabilitu v disledku
oslabeni trupového svalstva. U vysSich 1ézi, zejména v oblasti kréni michy (C1-C8), byva
zasazena také funkce hornich koncetin — naptiiklad 1éze v Grovni C5 umoziuje alespon
castecnou flexi lokte, zatimco pii 1ézi C7 jiz miZe byt zachovéana extenze lokte a ¢astecné
1 funkce ruky. Tento stav vyznamné omezuje nebo zcela znemozZiluje lokomoci, a pacienti jsou
tak zavisli na pouzivani invalidniho voziku. Ve vétsin€ ptipadil byva narusena také posturalni
stabilita, coZ negativné ovliviiuje rovnovahu v sedu a provadéni béznych dennich Cinnosti.
Nedostatecnd somatosenzoricka percepce €1 neschopnost ovladat urcité¢ casti téla vede
k porucham ¢iti, které zvySuji riziko vzniku poranéni, napiiklad termického poSkozeni ¢i
odérek (Stétkatova in Ruzicka, 2021).

Kromé& motorickych problému pfinasi transverzalni miSni 1éze také zavazné dusledky

pro autonomni funkce téla, jako jsou:

e Poruchy mocového méchyie

e Poruchy stfevnich funkci

e Sexualni dysfunkce

e Poruchy kardiovaskularni regulace
e Poruchy termoregulace

e Riziko vzniku dekubitu

Pacienti Casto trpi problémy s kontrolou mocového méchyte a stfev, coz mize vést
k inkontinenci nebo zacpé, to vyrazné snizuje kvalitu zivota a vyzaduje specialni péci. U muza
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muze byt ovlivnéna také sexualni funkce, a to miize mit dopad na psychiku a partnerské vztahy.
DalS$im vaznym problémem je neschopnost regulovat krevni tlak, coz mlze zpusobit ndhlé
poklesy (ortostaticka hypotenze) nebo naopak zvyseni krevniho tlaku (autonomni dysreflexie),
zvlasté pii zmeéné polohy téla. Pacienti jsou rovnéz nachylni ke vzniku dekubitti, protoze kvili

paralyze nedokazou ménit polohu t&la (Stétkafova in Razicka, 2021).

Kazdodenni zivot pacientll s transverzalni misni 1ézi je vyrazné ovlivnén nutnosti
asistence a podpory pii béznych ¢innostech (pfesuny, osobni hygiena, vareni). Rehabilitace
a pomucky, jako jsou specializované voziky, zvedaci zatfizeni nebo ortézy, jsou klic¢ové pro
udrzeni jejich samostatnosti a kvality zivota. I pfesto vSak muiize poranéni mit hluboky
emocionalni dopad, coz vede k izkosti, depresi nebo pocitim ztraty sobésta¢nosti (Bombardier

etal., 2011; Adamcova, 2010)

2.5 Cévni mozkova piihoda

Jednou z nejcastéjSich forem motorického deficitu po cévni mozkové piihodé je

hemiparéza, a proto bude v nésledujici ¢asti detailné€ popsan tento klinicky obraz.

Cévni mozkova piihoda vznikd bud’ na podklad¢ ischemie ¢i hemoragie. Pacienti po
cévni mozkové piithodé¢ (CMP) s hemiparézou Casto bojuji s omezenou pohyblivosti horni
a dolni koncetiny na jedné strané tcla, nejcasteji z diivodu pfitomnosti spasticity nebo parézy
(Welmer et al., 2010). Hemiparéza vznika v disledku poskozeni motorickych drah, zejména
pyramidového systému, které prochazeji kortikospinalnimi drahami v mozkové kife, capsula
interna a dale do michy. Nejcastéjsi pti¢inou hemiparézy u CMP je tedy ischemie v oblasti
zasobované arteria cerebri media, ptipadné poSkozeni perforujicich tepen zasobujicich capsula
interna. V Ceské republice je ro¢né piiblizné 25 tisic pacienti s cévni mozkovou pithodou
(Sedova et al., 2017). CMP nejcasteji postihuje lidi po 55. roce zivota, ale miize se vyskytnout
u Cloveéka v jakémkoli véku (Kalvach a kol., 2010). Rizikové faktory cévni mozkové piihody
1ze rozdé€lit na neovlivnitelné, jako je vek, pohlavi a geneticka predispozice, a ovlivnitelné, mezi
které patii predevSim hypertenze, fibrilace sini, diabetes mellitus, ateroskleréza, koufeni,

nadmérna konzumace alkoholu a nezdravy Zivotni styl (NZIP, 2021).
Ptiznaky se mohou u pacientll s hemiparézou po CMP liit. Mezi ptiznaky mulze
patfit:

e Poruchy svalového tonu
e Parézy

e Poruchy ¢iti



e Deviace ocnich bulbt

e Hemianopsie (porucha zorného pole, pii niz dochazi ke ztraté zraku v jedné poloviné
zorného pole obou o¢i)

o Afazie

e Apraxie

0 w*w

e Neglect syndrom (Tomek in Rtizicka, 2021)

NejcastéjSi spastické svaly hornich konletin byvaji Obrazek 2.5.1. - Wernicke-
Mannovo drieni (zdroj: Koldr,
flexory lokte, zapésti a prstil, tedy: m. biceps brachii, m. pronator 2009,
teres, m. flexor digitorum profundus a superficialis, m. flexor J”ﬁ
carpi radialis. Tyto svaly mohou byt az ve spastické dystonii, . ;; :
poté toto drZzeni nazyvame Wernicke-Mannovo drZeni
(Kaniovsky, 2015). Na dolni koncetiné se projevuje extenzi
v kycelnim i kolennim kloubu a plantarni flexi v hleznu, ¢asto
sinverzi nohy. Tato kombinace zpusobuje charakteristickou ""‘1“1“..5 .
chiizi s kruhovitym pohybem (circumdukeci), kdy pacient opisuje
oblouk postiZenou nohou kviili nemoznosti jeji flexe v koleni.
Chlize utéchto pacientli byva nejistd, protoze oslabend c¢i

M /4 r 4 1 O W o . /4 b r 1 (—
spastickd noha ztraci stabilitu a mizZe zpusobit pad. Spastické -

svaly dolni koncetiny byvaji: m. quadriceps femoris, m. tibialis posterior a m. gastrocnemius
(Jech, 2015). Casto se také na zékladé spasticity &i parézy objevuji zmény v drzeni t&la jako
napiiklad asymetrické zatéZovani koncetin ¢i porusena posturalni kontrola, coZ mize zvySovat
riziko zranéni. Je zde celkove snizend schopnost reagovat na ndhle zmény prostredi (Musilova,
2020). Obvykle se objevuji na postizené stran¢ poruchy c¢iti, a to m4 vliv na sobéstacnost
pacienta. Pokud je €iti poruSeno v oblasti ruky, zasahuje to do funkce jemné motoriky ruky.
Nejcastéji je postizena funkce horni koncetiny hlavné uchop, ato pacienta ovliviiuje ve
vykonavani ADL jako je sebesyceni, oblékani, ovladani telefonu nebo vateni

(Bleyenheuft, Gordon, 2014).

Hemiparéza také ovliviiuje i vnimani prostoru a propriocepci, coz muize ztéZovat
pacientim provadét presné pohyby nebo odhadovat vzdalenosti. Pro nékteré pacienty je
naro¢né znovu ziskat kontrolu nad postizenymi koncetinami, coz zvysuje jejich zavislost na
pomoci druhych. CMP miize mit i kognitivni a emo¢ni nasledky — poruchy paméti, pozornosti
nebo ndlady. Pacienti po CMP se nékdy potykaji s depresi, uzkosti nebo frustraci kvili

omezenim, ktera jim brani vratit se k plnohodnotnému zivotu (Ayerbe et al., 2013).
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Celkové muize byt CMP s hemiparézou zna¢n€ omezujici, ale pii spravné péci, podpote
a dlouhodobé rehabilitaci mohou pacienti zlepsit svou kvalitu zivota a ¢astecné obnovit svoji
sobéstacnost. Celkovou kvalitu zivota muzeme ovlivnit 1 spradvnou upravou jejich prostiedi

(Teasell, 2020, Lindsay, 2020)
2.6 Upravy domaciho prostiedi ergoterapeutem

2.6.1 Hodnoceni domaciho prostiedi

Pied tpravou prostiedi bychom si vzdy méli pacienta vysetiit. Ergoterapeuti v Ceské
republice vyuzivaji, jak standardizované hodnotici néstroje jako je Barthel index (BI) nebo
Functional Independence Measure (FIM), tak i subjektivni metody zaloZzené na svych
zkuSenostech a rozhovorech s pacienty a jejich rodinami. BI je skala, kterd hodnoti schopnost
pacienta vykonavat ADL jako je pfijem potravy, oblékani, koupani, ptfesuny, kontinence
a chtize. Sklada se z 10 poloZek, kde kazda je bodové ohodnocena podle miry nezavislosti
a potfeby pomoci. Celkové skore se pohybuje od 0 (plnd zavislost) do 100 bodi (plna
sobéstacnost). Tento index je uziteCny pro ureni miry sobéstacnosti a planovani péce ¢i
rehabilitace (Quinn et al., 2011). FIM (Funkéni index sobéstacnosti) je standardizovany néstroj
pro hodnoceni funkéniho stavu pacienta, ktery vznikl v roce 1984 ve Spojenych statech jako
rozSiteni Barthelova indexu o kognitivni sloZku. Slouzi k objektivnimu posouzeni schopnosti
pacienta v oblastech sobéstacnosti, pohybu, komunikace a socidlniho chovani, pfi¢emz vyuziva
sedmibodovou $kdlu pro hodnoceni miry potiebné asistence. FIM se zamétuje na aktudlni
vykon pacienta a umoziuje sledovat efektivitu rehabilitace v ¢ase — od pfijeti aZ po naslednou
péci. Je povazovan za validni a spolehlivy prosttedek k predikci potfeby pomoci pii

kazdodennich ¢innostech (Gerrard et al., 2013; Law et al., 2009).

K hodnoceni domaciho prostiedi Ize také vyuzivat specializované dotazniky a hodnotici
nastroje, jako je naptiklad SEMAFORhome, ktery umoziuje systematické posouzeni prostiedi
z hlediska jeho vhodnosti a potieby uprav. Pro hodnoceni domdaciho prostiedi vSak
ergoterapeuti ¢asto musi spoléhat pouze na informace ziskané rozhovorem o tom, jak prostiedi
vypadd, jelikoz skutecnd navstéva domacnosti neni vzdy mozna. Detailn€jSi hodnoceni
prostiedi je sice mozné provést formou domaci navstévy, ktera poskytuje presnéjsi data,
nicméné domaci navitévy nejsou v CR pfili§ Casté kvili finanénim a ¢asovym néakladéim
(Rohlenova, Svestkova, Cihatova, 2017).

Mizeme provést hodnoceni dle metodiky SEMAFORhome (Smart Evaluation

Methodology of Acessibility For home). Metodika ma tfi ¢asti. Prvni je popisna cast, kterd
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slouzi jako identifikace klienta. Druha cast je subjektivni hodnoceni z pohledu klienta, v této
¢asti klient hodnoti, jestli je pro né€j oblast bariérou ¢i ne a ptipadné v jaké mife. Posledni, tedy
treti Cast je objektivni hodnoceni prostfedi terapeutem. Celkovy navrh uprav by mél tedy byt
zaloZen, jak na hodnoceni terapeuta, tak i na subjektivnim pohledu klienta na bariéry. Nastroj
ma nékolik klicovych vyhod. Prvni je, Ze je standardizovany a poskytuje tak objektivni pfistup
k hodnoceni doméciho prostfedi. Hodnoceni timto néstrojem by tedy mélo byt konzistentni
amelo by snizovat subjektivni vliv hodnotitele. Dalsim pozitivnim faktorem je moZznost

vyplnéni formulafe v online formé¢ na strankach http://www.semaforhome.com/. Na zakladé

tohoto hodnoceni miizeme efektivné identifikovat a nasledn€ upravit doméaci prostiedi pacient

(Rohlenova, Svestkova, Cihatova, 2017).

DalS8i mozZnosti je naptiklad hodnotici néstroj Safety Assessment of Function and the
Home Environment for Rehabilitation (SAFER-HOME). Tento hodnotici nastroj je
v anglickém jazyce a zatim neexistuje ¢esky preklad. Primarné je test urCen pro geriatrické
pacienty s kognitivnim deficitem. Néastroj je zaméfeny na hodnoceni bezpecnosti domaciho
prostfedi a schopnosti klienta reagovat na bezpe€nostni situace. Hodnoti oblasti jako: zivotni
situace, mobilita, kuchyné, pozarni rizika, stravovani, domacnost, oblékani, hygiena, koupelna,
1éky, komunikace, bloudéni, pamét'ové pomiicky a dalsi. Tento screeningovy nastroj je velmi
detailni a komplexni, ma 128 polozZek a jeho administrace zabere piiblizn¢ 30-45 minut (Chiu,

Oliver, 20006).

K hodnoceni doméciho prostfedi miizeme vyuZit i screeningovy nastro) HOME FAST
(Home Falls and Accidents Screening Tool). Néstroj je ur¢en k hodnoceni rizika padd seniorti
v jejich domacnosti. Je v anglictin€ a zatim neexistuje oficialni Cesky pieklad. Tento nastroj je
oproti pfedchozim kratsi, jeho administrace je zhruba na 10 minut. Ma 25 poloZek a hodnoti
oblasti jako podlahy, nabytek, osvétleni, koupelna, skladovéani, schody/kroky a mobilita
(Mackenzie, Byles a Higginbotham, 2000).

Vyse v textu jsou zminény jedny z nejpouzivanégjSich nastrojii k hodnoceni doméciho
prostiedi. Dalsi vyuzitelné nastroje jsou tteba Comprehensive Assessment and Solution Process
for Aging Residents (CASPAR) (Extended Home Living Service, 2005), ddle Cougar Home
Safety Assessment — Version 4.0 (Fisher et al., 2008), nebo Home Assessment Profile (HAP)
(Chandler et al., 2001). V oblasti hodnoceni demence a kognitivnich poruch v domacim
prostfedi se vyuZziva naptiklad Home Environmental Assessment Protocol (HEAP) (Gitlin et
al., 2002). Dalsimi ptistupy jsou napiiklad The Housing Enabler (Iwarsson, 1999), zaméfeny

na vztah mezi individualnimi schopnostmi a fyzickym prostfedim, nebo In-Home Occupational
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Performance Evaluation (I-HOPE) (Stark, Somerville, Morris, 2010), ktery hodnoti schopnost
vykonavat kazdodenni ¢innosti v domécnosti. Pro mnou zvolené neurologické diagndzy vSak
nejsou k dispozici zadné specificky validované hodnotici nastroje, coz je dilezité zohlednit pii

interpretaci vysledka.

2.6.2 Domaci navs§téva

Domaci navstévy umoznuji ergoterapeutovi pracovat piimo v piirozeném prostiedi
pacienta, coz usnadiiuje propojeni zdravotnich a socialnich aspektti péce. Tento piistup
podporuje sobéstacnost, zvySuje bezpecnost v domécnosti, pomahd piedchazet padim
a zajistuje efektivnéjsi edukaci i1 spolupraci s rodinou. Ergoterapeut muze cilené volit
terapeutické postupy podle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta a jeho potieb, coz pfispiva

k lepsi kvalité Zivota a podpote deinstitucionalizace péce (Kuzelkova, 2024a; Park, 2024).

Specifickou oblasti domacich navstév je hodnoceni a tprava domaciho prostiedi.
Ergoterapeut v ramci téchto navstév detailné analyzuje byt ¢i dim klienta s cilem identifikovat
architektonické bariéry a rizikovd mista, kterd mohou ohrozovat bezpecnost nebo snizovat
sobé&stacnost klienta. Hodnoceni prostiedi pfimo v domécnosti pfinasi pfesnéjsi a objektivnéjsi
data nez pouhé dotazovani, protoZe klient si ¢asto neuvédomuje vSechna rizika. Optimalni je,
pokud muiZe ergoterapeut navstivit domacnost opakovang, aby mohl sledovat efektivitu
provedenych Uprav a piipadné je dale ptizpisobit potfebam klienta. Tato intervence vyznamné
pfispiva k prevenci padil, zvySuje bezpecnost a umoziuje klientovi zlstat co nejdéle ve svém

domaéacim prostiedi (Kuzelkova, 2024a).

V béZné ergoterapeutické praxi vSak nejsou vzdy domaci navstévy mozné (napft. z
hlediska proplaceni). Pfikladem dobré praxe je napiiklad Centrum Paraple, které od roku 2025
klienty pfimo domt. Ergoterapeuti tak mohou pracovat individualnéji — zamétuji se naptiklad

na upravy doméciho prostiedi nebo konkrétni doporuceni vychézejici z redlnych potieb klienta.

V ramci této sluzby se zaméfuji terapeuti, spole¢né se socidlnimi pracovniky na
provadéni béznych dennich ¢innosti a posilovani dovednosti, které klienti vyuziji v bézném
zivoté. Poskytuji svym klientim informace o moZnostech ziskani rehabilitacnich
a kompenzacnich pomtcek, informace tykajici se péce o sebe, své zdravi ¢i domécnost, a dale
také informace ohledné uprav prostiedi, vztahil a spolecenskych kontaktii, pracovniho uplatnéni
a traveni volného Casu, finan¢niho zajisténi a hospodafeni s majetkem nebo vyfizovani

osobnich zalezitosti (Centrum Paraple).
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2.6.2.1 Vyhody a nevyhody

Pohled na vyhody a nevyhody terapie formou domaci navstévy je velmi individualni jak

ze strany pacienta, tak i terapeuta.

Hlavnim pozitivem z pohledu pacienta miize byt nepotieba starat se o dopravu a dalsi
s tim spojené komplikace. Tim, Ze pacient nemusi nikam dojizdét, ma poté snizené naklady na
dopravu. Dalsim pozitivem je uspora Casu, ktery mulze pacient vénovat jinym aktivitam.
Velkym piinosem je moznost trénovat aktivity denniho Zivota pfimo v domacim prostiedi, coz

zvysuje jejich prenositelnost do bézného Zivota (Sikova, 2023).

Jednim z pozitiv z pohledu terapeuta je seznameni se s domacim prostiedim pacienta.
Terapie ve znamém prostiedi podporuje psychickou pohodu a muze ptispét k rychlejsSimu
vysledku. Soucasn€ usnadniuje spolupraci s rodinou, zvySuje Sanci na navazani kontaktu

s rodinnymi pfislusniky (Park, 2024).

Negativné z pohledu pacienta mize byt domaci terapie vnimana jako narusSeni
soukromi, a to hlavné pokud nebyla iniciovana pacientem samotnym. Nékteti pacienti maji
tendenci byt v domacim prostfedi méné aktivni a odmitaji ¢innosti, které by jinde v terapii

akceptovali (Sikova, 2023).

Z pohledu terapeuta je terapie v domacim prostfedi naro¢na predevsim casové — do
délky terapie musime zapocitat 1 Cas na dopravu, coz sniZzuje kapacitu terapeuta na dalsi klienty.
Terapeut musi prevazet potiebné pomicky, coZz neni vzdy praktické. Omezené vybaveni
a chybéjici pomiicky mohou snizit efektivitu terapie. V domacim prostiedi se navic dostava do
dvojrole hosta a odbornika, coz mize komplikovat komunikaci a rozhodovani. Prace mimo

vvvvvv

2023).
2.6.2.2 Legislativa

Domaci péce podle zékona ¢. 372/2011 Sb. (2011) zahrnuje 1 1écebné rehabilitacni péci,
vcetné ergoterapie. Ergoterapeut mize na zaklad¢€ indikace 1€kafe hodnotit a trénovat ADL
1 v domacim prostiedi, coz vychazi z Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (2011). Bez indikace muze
doporucovat tpravy domécnosti s ohledem na funkéni schopnosti pacienta a bariéry prostiedi

(Cesko, 2011).

V Ceské republice je poskytovani ergoterapie v domacim prostiedi tedy legislativng

mozné, ale narazi na fadu systémovych a finan¢nich omezeni. Uhrady sluzeb zdravotnickych
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pracovnikil, vCetné ergoterapeutl, upravuje Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb. (1998, s aktudlnim
znénim z roku 2025), kterd stanovuje seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami. Pro
ergoterapii vSak v této vyhlasce chybi specialni kod piimo pro domaci navstévu. Nekteré
vykony lze sice vykazovat bez omezeni mista, ale systém nepocita s proplacenim nakladi na

cestu ergoterapeuta ke klientovi (Cesko, 1998, s aktualni znénim z roku 2025).

2.6.3 Architektonické bariéry

., Architektonické bariéry jsou prekazky, které vzmikaji pri planovani, projektovani,
v pribéhu  realizace staveb, komunikaci a prostor, nebo vznikaji pri  jejich
prestavbach. “(Jelinkova et al, 2009, s. 50) Domaci prosttedi hraje zasadni roli v pééi o
pacienty, protoze fyzické bariéry mohou branit pohyblivosti, zvySovat riziko padi a omezovat
samostatnost. Architektonické bariéry prostfedi vyznamné ovliviiuji kazdodenni Zivot osob se
zdravotnim postizenim. Jsou to napiiklad schody nebo uzké prostory. Jejich dopad lze
pozorovat v nékolika kli¢ovych oblastech. Jsou to hlavné¢ oblasti omezeni mobility
a sobé&stacnosti, socidlni dopady, psychologické disledky, bezpe¢nostni rizika, ekonomické
dopady. V domdcnosti lidi se znevyhodnénim to byva hlavné ovlivnéni mobility a sob&stacnosti
nebo socidlni a bezpe€nosti rizika. Takovéto bariéry tedy nejsou jen otdzkou technického
feSeni, ale maji zdsadni vyznam pro celkovou kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim

a jejich plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti (Jelinkova et al., 2009).
2.6.4 Upravy domaciho prosti-edi

Upravy domaciho prostiedi bychom mohli rozdélit na dvé podkategorie, na upravy
vétsich architektonickych bariér, a na mensi Upravy jako tfeba pfesun nabytku, vybaveni
pomuckami a jiné. Jako prvni bychom méli zvazit spiSe vybaveni pacienta pomtckami nebo se
snaZzit prostor ptizplsobit bez vétSich architektonickych zmén. Tyto zdkladni pozadavky na
bezbariérové prostiedi se tykaji celého domaciho prostiedi, a proto je tfeba je pii planovani
zohlednit. V ptipad¢ tzkych prostor v ramci doméciho prostiedi miizeme dle potieby rozsitit
dvefe a chodby, aby umoznily prijezd voziku (Bozzolini, Cassibba, 2008). Manipula¢ni
prostor ¢lovéka s dvéma francouzskymi berlemi (FB) je minimalné 1,2 m a osoby na voziku
minimalné 1,5 m. Témito rozméry bychom se m¢li fidit a brat je v potaz pfi navrhovani uprav
domaciho prostoru, a to napiiklad pii pouziti Satni skiiné€ s otevirdnim ven. Tady se nam
manipulacni prostor pred skiini jeSt€ zmensi jejim otevienim a my bychom s tim méli pocitat

(Polatkova, 2011).

14



Obrazek 2.6.4.1 - Manipulancni prostor osoby na Obrazek 2.6.4.2. - Manipulacni prostor osoby

voziku (zdroj: Polackova, 2011) se dvéma podpaznimi holemi (zdroj: Polackova,
2011)
MANIPOLACN
FrOSTOR
-~ ——
/ \

/ A\

Kromé samotného vybaveni je podstatné zajistit volné a ptehledné prichody
v interiéru. Odstranéni piekézek z cest a chodeb je zdkladnim preventivnim opatienim proti

zakopnuti a padiim, zejména u seniorti nebo osob se zhorSenou motorikou (Ali, Kumar, 2022).

Prvky domécnosti jako zasuvky a vypinace vzdy instalujeme v dosazitelné vysce. Déle
bychom méli myslet na to, aby tyto prvky nebyly instalovany do rohli mistnosti, kam se htife

dostava (Polackova, 2011).

Osvétleni ma dualezitou roli pii vytvafeni bezpecného a ptehledného doméciho
prostiedi. Je vhodné zajistit dostatecny piisun piirozeného svétla, a tam, kde to neni mozné,
instalovat vhodnéa umél4 svitidla. Praktické je pouziti svétel ovladanych spinaci umisténymi na
dosah, pfipadné jejich propojeni s pohybovymi ¢idly, kterd usnadnuji orientaci zejména ve

vecernich hodinach nebo osobam se snizenou pohyblivosti (Unwin et al., 2009).

V domacnosti mizeme klasické kiidlové dvete nahradit dvefmi posuvnymi, které pii

otevirani tolik nezasahuji do manipula¢niho prostoru pfed a za dveimi (Polackova, 2011).
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2.6.4.1 Zvedaci systémy

Stropni  zvedaci systém piredstavuje Obrazek 2.6.4.1.1 - Stropni zvedaci systém (zdroj:
Stropni zvedaci systéem Luna, 2024)

technickou pomucku, ktera slouzi k pfesunu osob
se sniZzenou pohyblivosti v ramci interiéru —
obvykle mezi lizkem, invalidnim vozikem,
toaletou nebo vanou. Muzeme ho ale také
vyuzivat ke koupdni (se specialnim koupacim
vakem) nebo k pouziti toalety (specidlni toaletni

vak). Moznosti je také vyuzit ho k nacviku chiize

nebo k jiné rehabilitaci se zavésnym vakem.

Zaklad systému tvofi kolejnice umisténé ve stropni konstrukci a zvedaci jednotka s
popruhovym zavésem. Vyznamnym piinosem téchto zafizeni je moZnost pfesunu ve
vodorovném i svislém sméru bez nutnosti zasahu pecujici osoby, ¢imz se zvySuje bezpecnost i

komfort pfi manipulaci.

Obrazek 2.6.4.1.2 - Typy vaku (zdroj. Stropni zvedik — univerzalni

tropni systé h t
Stropni systémy mohou by pomocnik, 2024)

instalovany  napevno, nebo Vv
pfenosné varianté, coz umoziiuje
jejich vyuziti jak v domacim, tak i v
instituciondlnim prostiedi. Nejcastéji
se pouzivaji v situacich, kdy je tfeba
osoby opakované piesouvat bez
vysokého rizika padu ¢i zranéni. Z

hlediska bezpecnosti byvaji

vybaveny nouzovym spousténim,
brzdou a signalizaci poruch.

Mobilni zvedak predstavuje alternativu v piipadech, kdy neni mozné realizovat stropni
instalaci. Zaklad tvoifi konstrukce na koleckéch, pohonnd jednotka a zavés pro uzivatele.

Vyhodou je jeho premistitelnost a moznost pouziti v rtiznych mistnostech bez stavebnich

zé4sahtl, coz jej ¢ini vhodnym naptiklad pro docasnou péci nebo zapijceni. Na druhou stranu je

vvvvv

Ceny stropnich zvedacich systému se pohybuji ve vyssich desitkach tisic.
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Pfi rozhodovani mezi stropnim a mobilnim systémem hraji roli pfedev§im dispozice
prostoru, fyzicky stav uZzivatele, dostupny rozpocet a mira kazdodenni asistence, kterou osoba

potiebuje (Z domu na ulici se dostanete..., 2000-2025).

2.6.4.2 Prekonavani schodi

Pti upravach vstupu do domu se soustfedime na vybér ramp a vytahi nebo pro chodici
pacienty volime radéji instalaci madel po obou stranach schodt (Friedman a VanPuymbrouck,
2024). Pti ziizovani rampy je velmi dilezité myslet na jeji sklon, to hezky popisuje autorka
knihy Zivot bez bariér Karolina Polackova: ,, Doporucovany sklon je 1:16 az 1:12. Pokud
rampa neprekroci svoji celkovou délkou 3 metry, pak miize byt ve sklonu az 1:8. I kdyz mame
rampu v dostatecneé mirném spadu, nemiizeme ji vytvorit nekonecné dlouhou bez moznosti
odpocinku. Proto ziizujeme vzidy minimdlné po 9 metrech podestu v délce 1,5 metru. Pricny

sklon rampy by mél byt prakticky rovinny, maximalné ve sklonu 1:100.“ (Polackova, 2011, s.

21)
Obrazek 2.6.4.2.1 - Doporuceny sklon rampy s podestami (zdroj: Obrazek 2.6.4.2.2 - Doporuceny
Polackova, 2011) sklon rampy (zdroj: Polackova,
AEM 2011)
wx 221 -IMG
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Kazda rampa musi mit zabradli, to ma také své rozméry a pozadavky, co by mélo
spliovat. Musi byt ,, ve vysce 0,9 metru. Toto madlo musi presahovat rampu o 15 cm pred i za
ni. Druha vypli zabradli dosahuje vysky 0,25 az 0,3 metru a slouzi jako zabrana proti sjeti
voziku z rampy.* (Polackova, 2011, s. 21) K ptekonani schodi miZe byt instalovana také
schodistova ploSina, schodistova sedacka, vertikdlni zdviznd ploSina nebo schodolez
(Polackova, 2011; Friedman a VanPuymbrouck, 2024; Z domu na ulici se dostanete..., 2000-
2025).

Pti instalaci schodist'ové ploSiny, sedacky nebo i vertikdlni zdvizné ploSiny by mély byt
dodrZeny 1 urcité parametry. Pied schodis$tém i1 za nim by mél byt dostateCny manipulacni
prostor, a to kruh o priméru 1,5 m pro vozickaie, pro osoby s berlemi nebo vychdzkovou holi
muze byt mensi (Polackova, 2011).

Pouziti schodolezu je mozné ve vétsiné piipadu jen na pfimém schodisti. Mame dva

druhy moznych typt schodolezii, a to pasovy a koleckovy (Polackova, 2011; Z domu na ulici
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se dostanete..., 2000-2025). Obecnd vyhoda schodolezl je v tom, Ze je miZete nalozit do auta
a dovézt kamkoliv potfebujete, napt. na chatu. Nevyhodou vsak je, ze k jeho pouziti je skoro
vzdy potfeba pomoc druhé osoby. Nékteré pasové schodolezy lze ovladat i samostatné,
takzvané samoobsluzné schodolezy, ale to pouze za ptredpokladu dobré mobility horni poloviny
téla vozickare, jelikoz ovladaci prvky schodolezu se nachéazeji za jeho zady. Pied potizenim
musime myslet i na to, zda mdme misto na jeho uskladnéni, protoze to neni to Uplné malé
zafizeni, a také jej potfebujeme nabijet, a proto by skladovaci misto mélo byt pobliz zasuvky

(Polagkova, 2011).

Dalsi moznosti je instalace §ikmé schodistové plosiny. Sikmé schodiitové ploginy se
vyrabéji povétsinou na miru uzivatele a prostoru, kde bude plosina naistalovana. Odklopena
ploSina zabird vétSinou zhruba 0,9 m Sitky schodist¢ a zaklopena pfiblizné¢ 25-30 cm

(Polackova, 2011; Schodistové plosiny a zvedaci zarizeni) Zde zalezi na n¢kolika faktorech:

e Délka a tvar schodi$té: Instalace schodistové ploSiny je ovlivnéna délkou a slozitosti

do vyssich naklada.

e Pocet zastavek: V piipad¢, Ze ploSina obsluhuje vice podlazi, je nutné pocitat s
umisténim jednotlivych zastavek a ptizptsobit tomu jeji technické parametry.

e Nosnost: Pii vybéru ploSiny je tieba zohlednit celkovou hmotnost uZivatele vetné
invalidniho voziku (hmotnost standartniho mechanického voziku se pohybuje okolo 20
kg; hmotnost elektrického voziku je zhruba 120-150 kg). Vys$si nosnost klade naroky
na konstrukéni feSeni a vykon pohonného systému.

e Rozméry ploSiny: Rozméry plosiny musi umoznit bezpe¢ny a pohodIny nastup i vystup
uzivatele a dostateCny manévrovaci prostor pro invalidni vozik.

e Ovladani: Schodistové ploSiny mohou byt vybaveny riiznymi typy ovladani, napiiklad
nasténnymi tlacitky nebo bezdratovymi ovladaci. Volba ovladdani zavisi na potiebach
uZzivatele a prostorovych moZnostech.

e Prostredi (interiér/exteriér): Pii instalaci ve venkovnich prostorach je tieba zajistit
odolnost proti povétrnostnim vliviim, coZ mize ovlivnit jak konstrukéni provedeni, tak
naklady na zafizeni.

e Dopliitkova vybava: K ploSindm lze volit rizné dopliiky, jako jsou naptiklad sklopna
sedatka, bezpecnostni prvky (zabradli, blokace pohybu), nebo rizné povrchové upravy

a barvy (Schodistové plosiny a zvedaci zarizeni).
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Druhym typem schodistové plosiny je ploSina svisla, kterd byva také nazyvana svisla
zdvihaci ploSina. Tyto ploSiny lze instalovat jak v interiéru, tak v exteriéru. Mohou dosahovat
az do vysky 20 metrt, ale to lisi podle vyrobce. Schodistova plosina je feseni, jak pro vozickare,

tak pro osoby s jinym typem handicapu (Schodistové plosiny a zvedaci zarizeni).

Pfi instalaci vySe zminované schodistové ploSiny nebo sedacky neni nutné oslovovat
vSechny vlastniky bytii v domé, pokud touto stavebni tipravou nedochazi ke zmén¢ vnitiniho
uspotradani domu ani ke zméné velikosti spoluvlastnickych podila na spole¢nych ¢astech domu,
jak stanovuje § 11 odst. 5 zdkona €. 72/1994 Sb., o vlastnictvi byti. Postacujici, je souhlas

tfi¢tvrtinové vétSiny vSech vlastnikli bytovych jednotek (Polackova, 2011).
2.6.4.3 Upravy vstupu do domu

Pti vybéru vstupnich dveti do domu ¢i bytu je dilezité zohlednit, kdo je bude pouZivat.
Dvete by nemély byt piilis té¢zké, aby je bez potizi oteviel i Cloveék na voziku nebo osoba s jinym
typem disability. Sitka dveii by méla byt alespoit 90 cm, aby byl umoznén pohodlny prijezd
osobam pouzivajicim vozik nebo jiné kompenzacni pomticky k chizi. Pro lepsi manipulaci 1ze
na dvefe namontovat madlo po celé jejich Sifce, idedlné ve vySce 80-90 cm nad zemi.
Dulezitym prvkem pro bezbariérovy pfistup je také mozZnost instalace bezprahovych dvefi,
které eliminuji riziko zakopnuti a usnadiiuji prijezd bez nutnosti prekondvani prahu

(Polackova, 2011).
Obrazek 2.6.4.3.1 - Podélné madlo na dverich (zdroj: Polackova, 2011)
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Pted a za dvefmi by mél byt vzdy dostate¢ny manipulacni prostor pro vozickare ¢i pro
osobu s jinou kompenzacni pomtickou k chiizi, jako je napt. choditko ¢i berle, viz obrazek

2.64.3.1.
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2.6.4.4 Upravy vstupni haly

Pti navrhu predsing je dalezité myslet nejen na dostatek manipulacniho prostoru, ale
také na prostor pro odkladani véci. Pocitejme s mistem pro druhy vozik nebo jiné kompenzacéni
pomiicky jako je choditko, berle a jiné. Odstavné misto pro vozik by mélo mit pfiblizné rozmeéry
80 x 120 az 150 cm. Zaroven plati, ze manipulacni prostor musi zistat plnohodnotny
ivmomenté otevirani dvefi — nesmi dojit ke zmenSeni prichodu nebo omezeni

pohybu (Polackova, 2011).

Hécky vésaku je idedlni umistit ve dvou vyskovych trovnich — vyssi pro stojici osoby,
nizsi pro osoby na voziku nebo déti (Polackova, 2011).

V ptedsini by nemély byt voln€ polozené rohozky, protoze mohou byt nebezpecné pro
osoby na voziku nebo s berlemi. Pokud je rohoZ nezbytna, nejvhodné&jsi je jeji zabudovani do
urovné podlahy. V piipadé¢ dodate¢ného umisténi na podlahu musi byt pevné ptichycena,
napiiklad kovovymi ndb&hovymi listami. Rohoz muze byt kobercova nebo gumova, volné

vlozena do obruby, takze ji l1ze snadno vyjmout a vycistit (Polackova, 2011).

Nabytek v predsini by mél byt snadno udrzovatelny, podlaha odolna vii¢i necistotam a

stény oSetfené omyvatelnym nétérem nebo tapetou (Polackova, 2011).
2.6.4.5 Upravy v koupelné

Nejcast€jsi upravy v koupelné zahrnuji instalaci Obrazek 2.6.4.5.1 - Madlo na vanu
] ] (zdroj: Nasazovaci madlo na vanu)
madel, jak k toaleté, tak k vané ¢i sprSe. U madel mame
mnoho moZnosti tvart i to, jak se instaluji. Madla mohou
byt na zed ¢i k vané€, nebo lze vybarat prostorova sklopna
madla adal§i. Druh madel ajejich umisténi se ftesi
individualné dle potieb a preferenci pacienta (viz Obrazek

2.6.4.5.2) (Ramos et al., 2020; Jelinkova et al. 2009; DMA,

2018). V/t

V koupelné je dal§im kritickym mistem bud’ vana,
nebo sprcha, jak uZ jsem probrala v minulém odstavci, miiZzeme nechat namontovat madla pro
vétsi bezpe€nost. Dale mizeme poftidit stolicku do sprchy nebo sedacku na vanu. Stoli¢ek do
vany je také nékolik typti. Mohou byt s opératkem ¢i bez, n€které se daji se namontovat na zed’

a jsou sklopné.
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Obrazek 2.6.4.5.2 - Druhy madel (zdroj: Invalidni program — madla)

P

I

Pfi poruchach chlize a rovnovahy je idedlni, aby sprcha neméla zadny schidek ¢i
vysokou vanicku. Hrozi zde potom vyssi riziko padu. MozZnosti je nechat si ud¢lat takzvany
walk-in sprchovy kout, tedy sprchu, ktera nemé schiidek. Do této sprchy Ize vjet i s koupacim
vozik, coz muze byt pro nckteré pacienty vyhodné (Sebring-Cale, 2008; Friedman a
VanPuymbrouck, 2024).

Obrazek 2.6.4.5.3 - Walk-in sprchovy kout (zdroj:

RAVAK Walk-In Wall-110 lesk+transparent) Vyska umyvadla a zrcadla by méla byt

pfizpusobena tak, aby je mohl pacient pouzivat

i na voziku. Zasadni také miize byt instalace
umyvadel s volnym prostorem pod nimi.
Takové feSeni podporuje samostatnost pii
kazdodenni hygien¢ a sniZuje nutnost asistence

(Sebring-Cale, 2008).

Toaleta byva €asto spojena s koupelnou
pro uSetfeni prostoru. Vyska toalety by méla
byt cca 50 cm a splachovadlo by mélo byt
umisténo idealné na boc¢ni strané. Toaletu je
tedy moZno namontovat rovnou v pozadované
vySce nebo zvySit nastavcem na toaletu
(Friedman a VanPuymbrouck, 2024). Nastavci

na toaletu mame n¢kolik druhd: prvni a nejpouzivanéjsi je klasicky nastavec bez madel

s poklopem ¢i bez. Druhym typem je néstavec s madly. Madla mohou byt pevna ¢i sklopna. Pro
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vetsi pohodli je mozné si zakoupit nastavec na toaletu s vymékcenym sedatkem. Posledni
moznosti je pfenosny nastavec nad toaletu, u nékterych typi Ize i nastavovat riznou vysku sedu.

Vyska nastavct je od 5 cm do 15 cm (DMA, 2018).
2.6.4.6 Upravy v loZnici

V loznici se nejCastéji doporucuje koupé ¢i zapujéeni polohovatelné postele, pro
ulehéeni pfesunii a polohovani na lizku. K polohovatelnym postelim se Castokrat vybird
1 antidekubitni matrace, kterych je na vybér velké mnozstvi, od pénovych po vzdusné matrace

(Unwin et al., 2009).

Zlepseni dostupnosti uloznych prostor v loznici Ize dosdhnout upravou vnitiniho
uspotadani Satnich skiini. Jako efektivni opatfeni se ukazuje hlavné snizeni vysky vésdkovych
ty¢i a polic, coz osobdm s omezenou pohyblivosti umoziluje snadnéjsi ptistup k ulozenym
vécem bez potieby asistence (Luo et al., 2022).

DalS$im z €asto doporuCovanych prvkil zvySujicich bezpe¢nost gy s ek 2.6.4.6.1 - Nocni svéilo do

zasuvky (zdroj: Osvetleni schodisté
— komplexni pritvodce)

v domacnosti je instalace no¢nich svétel na pohybové sensory
(Ma et al., 2021). Moznosti jsou také no¢ni svétla, bud’
nasténna nebo do zasuvky. Tato jednoducha, ale G¢inna
uprava snizuje riziko padi a usnadnuje orientaci v prostoru
b&hem noci. Vyzkumy ukazuji, ze pravé Spatna viditelnost je

jednim z hlavnich rizikovych faktori no¢nich traza v

domacnosti, zejména u seniorti (Unwin et al., 2009).
2.6.4.7 Upravy v kuchyni

Jednim z dulezitych uprav je instalace umyvadel s volnym prostorem pod nimi, ktera

umoziuji bezbariérovy ptistup osobam na invalidnim voziku (Sebring-Cale, 2008).

Dalsi moznosti, jak zlepsit dostupnost pracovnich ploch, je sniZzeni vysky kuchyniskych
linek a pracovnich desek. Tento zasah zohlediluje potfeby uZzivatelll s omezenou moznosti
dosahu a ptispiva k pohodInéjSimu a bezpecnéjSimu vyuzivani kuchyniského prostoru. Kromé
vyskovych tprav je vhodné zaméfit se 1 na samotny ulozny prostor. Pouziti vysuvnych polic
nebo vySkov€ nastavitelnych skiin€k vyrazné¢ usnadiiuje pfistup k bé€zn€ pouzivanym
pfedmétim a podporuje sobestacnost uzivatelll v kazdodennim chodu domécnosti (Luo et al.,

2022).
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2.6.4.8 Upravy v obyvacim pokoji

Diilezitym aspektem uprav domdaciho prostiedi z hlediska bezpecnosti a pohodli je
1 vhodné zvoleny typ ndbytku. Napftiklad, zidle s pevnymi podruckami a zvySenym seddkem
usnadiiuji osobam se snizenou pohyblivosti vstavani a sedani si, to snizuje namahu a riziko

padu pacientd (Unwin et al., 2009).

V neposledni fadé se stale vice uplatiiuje vyuzivani modernich technologii pro zvyseni
komfortu a sobéstacnosti. Integrace hlasem ovladanych systémti pro fizeni osvétleni, teploty
nebo domacich médii. Technologie tak umoznuji uzivatelim ovladat bézné funkce domacnosti
bez nutnosti fyzického kontaktu, coz je velmi ptinosné napiiklad pro osoby s omezenou

hybnosti hornich konc¢etin (Ma et al., 2021).

2.6.5 Moznosti financovani uprav

Pti financovani uprav domacnosti mame n€kolik moznosti. Prvni moznosti jsou vlastni
zdroje. To ale vétSinou neni mozné, proto si lidé se zdravotnim znevyhodnénim mohou pozadat
na Utadu prace o piispévek na zvlastni pomticku. Zadost lze podat osobné, prostiednictvim
datové schranky, s elektronickym podpisem, nebo za vds miize zaddost podat zastupce na
zakladé pIné moci. Po podani zadosti posudkovy lékai Lékaiské posudkové sluzby CSSZ
posuzuje, zda pacient spliiuje zdravotni indikace pro pfiznani piispévku. Mezi zékladni
podminky pro pfiznani ptispévku patii dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery musi trvat
déle nez jeden rok. Piispévek neni poskytovan na upravy spojené s kratkodobymi stavy,
naptiklad po operacich. Dalsi podminkou je vék osoby a ucel tpravy — pomiicka musi umoznit
sebeobsluhu, pracovni uplatnéni, pfipravu na povolani, vzdélavani, ziskavani informaci nebo
kontakt s okolim. Zakon €. 329/2011 Sb. také stanovuje, ze pomicka musi byt ekonomicky
nejméné naroénym fedenim (Markové, 2024; Cesko, 2011). Tento pfispévek lze vyuzit na
bezbariérovou Upravu bytu, ¢imz se ale rozumi jen ,,stavebni prdce spojené s uzpiisobenim
koupelny a WC (jedna se o stavebni prace a s nimi nezbytné souvisejici material na upravu,
nikoli o obklady, podlahové krytiny, sanitu apod.) a stavebni prdace spojené s rozsirenim dveri

v byté/domé (pouze na nékteré zdravotni indikace) “ (Markova, 2024).

Dal$i moznosti, jak zajistit financovani potiebnych uprav, jsou nadace. V Ceské
republice piisobi n¢kolik nadaci, které poskytuji ptispévky na bezbariérové tpravy domacnosti.
Kazda ma vlastni pravidla pro pfiznani pfispévku a maximalni limity pfispévkii. Pro kazdou

zminénou diagndzu existuji asociace, které sdruzuji pacienty a odborniky. Zde pacienti mohou
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najit i pomoc s kontaktovanim nadaci. Nebo mohou vyuzit specializovand pracovisté se

socialnim pracovnikem (Markova, 2024).
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumu

3.1.1 Popis metody sbéru dat

V praktické c¢asti bakalarské prace byla jako metoda sbéru dat zvolena technika
semistrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru umoziiuje kombinaci predem
ptipravenych otdzek s moznosti flexibilné reagovat na odpovédi respondenti a klast dopliujici
otazky v prubéhu konverzace. Timto zplisobem bylo mozné ziskat hlubsi porozuméni
zkoumanému tématu a nahlédnout do individudlnich zkuSenosti a postoji respondentii.
Semistrukturované rozhovory jsou vhodné zejména pro vyzkum komplexnich nebo citlivych
témat, protoze podporuji otevienou komunikaci a navozuji atmosféru divéry mezi tazatelem
a respondentem. Jejich nevyhodou je vSak vyssi Casova narocnost pii realizaci i nasledném
zpracovani a men$i mira standardizace, kterd miize ovlivnit srovnatelnost ziskanych dat. Pro
srovnani — dotaznikové Setfeni umoziiuje oslovit vétS§i pocet respondentii a usnadiiuje
kvantitativni analyzu, avSak neposkytuje tak hluboky vhled do individudlnich zkuSenosti

(Disman, 2011).
3.1.2 Popis vybéru respondenti

Terapeuti, se kterymi jsme rozhovory provadéla byli vzdy ergoterapeuti Ci
fyzioterapeuti. K rozhovorim byli primarné osloveni ergoterapeuti s odbornou a dlouhodobou
praxi. V ptfipadech, kdy takovy ergoterapeut nebyl dostupny, byli do vyzkumu zafazeni i
fyzioterapeuti s relevantnimi zkuSenostmi. Dal§im kritériem bylo, ze musi pracovat minimalné
dvaroky s cilovou skupinou a vénovat se také ipravam domaciho prostiedi (minimalné v rdmci
konzultaci nebo domécich navstév). Také by méla cilova skupina tvofit alespoit 50 % jejich

pacientd.

Pro rozhovory jsem oslovila tyto pracovisté s expertizou v komplexni péci o zvolené

diagnozy:

e Centrum pro demyelinizacni onemocnéni Neurologické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice a 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy (RoztrouSend skleroza)

e Neurologicka kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy (Parkinsonova nemoc)

e Centrum Paraple (Misni 1éze)

e ERGO Aktiv (CMP)
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Celkem bylo osloveno Sest terapeutd, pficemz vSichni vyjadfili souhlas s Gcasti ve

vyzkumu.

Rozhovory probihaly v obdobi od listopadu 2024 do unora 2025. Byly realizovany bud’

formou online setkani prostfednictvim platformy Microsoft Teams, nebo osobné, dle preferenci

respondentll a organizacnich moznosti. V tabulce 3.1.2.1 jsou zobrazeny demografické

charakteristiky respondentti, kteti souhlasili s ucasti a realizaci vyzkumného rozhovoru.

Tabulka 3.1.2.1 - Charakteristika respondentu (zdroj: viastni)

Respondent Profese Pohlavi Délka S jakymi pacienty pracuje
terapeutické
praxe (roky)

1 fyzioterapeutka zena 15 RS

2 fyzioterapeut muz 16 PN, CMP, RS a dalsi neurologické

diagnozy

3 ergoterapeutka zena 4 RS

4 ergoterapeutka zena 20 CMP, craniotraumata

5 ergoterapeutka zena 8 Misni 1éze

6 ergoterapeutka zena 4 PN, CMP

3.1.3 Vyzkumné otazky

Oblasti, které jsem v ramci rozhovort zkoumala, byly:

1. Fyzické bariéry

Jaké bariéry se v domacnosti nachédzeji nejcastéji?

Jak tyto bariéry ovliviiuji kazdodenni €innosti? Na které¢ ADL maji

bariéry vliv?

Jak mizeme tyto bariéry odstranit?

2. Pomucky a zatizeni

Jaké kompenzacni pomilicky nebo =zafizeni jsou pacientim

doporucovany?
Daji pacienti na VaSe rady a skute¢né je potidi?

Maji pacienti n&jaké obtiZe zacit pouzivat kompenzacni pomicky/nebo

zacit d€lat véci jinak podle Vasich doporuceni?
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. Co blizci/rodinni piislusnici a pecovatelé pacienti? Jak ti pfijimaji nové

pomucky nebo postupy pro ptekonavani bariér?
. Jaké dalsi pomticky by mohly byt uzite¢né?
3. Vyzvy a prekéazky

Pti realizaci uprav

. Jsou nékteré prekazky, které byvaji neslucitelné s realizaci uprav?
. Jaké jsou nejcastéjsi prekazky, které neni mozné v domacnosti pacientti

upravit? Regite to s pacienty né&jak?

. Jaké financni, technické nebo organiza¢ni vyzvy jsou Casto feseny? Je

moznost soc. pracovnika pro feseni financi uprav? Jsou napomocni?
4. Doporuceni firem
Vybér firem

. Mate néjaké konkrétni vyzkousené firmy, které pro pofizeni pomutcek

nebo upravy Casto pacientim doporucujte?
3.1.4 Popis prace s daty

Proces prace se ziskanymi daty zahrnoval nékolik na sebe navazujicich kroki. Prvnim
z nich byl sbér dat, ktery probihal prostfednictvim semistrukturovanych rozhovort s terapeuty.
Tyto rozhovory byly nésledné€ prepsany s vyuzitim néstroje TurboScribe (Turboscribe, 2023),
jenz na zékladé zvukového zaznamu generuje textovy piepis. Vzhledem k moZnym

nepiesnostem generovaného textu bylo nutné provést revizi a korekcei textu.

Po findlnim piepisu nasledovala analyza dat, ktera byla realizovana prostfednictvim
tvorby myslenkovych map slouzicich k vizualizaci klicovych témat. K tvorbé myslenkovych
map jsem vyuzila nastroj Coggle (https://coggle.it/). Na zaklad¢ téchto map bylo provedeno
kodovani rozhovorti, tedy systematické oznaCovani a kategorizace identifikovanych témat
apojmi. Kdédovana data byla nasledn€¢ zapracovana do piehlednych tabulek, ¢imz doslo
k strukturaci ziskanych dat (Hendl, 2008). Myslenkové mapy jsou k dohledani v piiloze
bakalarské prace. (Ptiloha ¢. 1 — Ptiloha €. 6)

Z davodu velkého rozsahu nejsou celé prepisy zarazeny do bakalaiské prace, jsou vSak

na pozadani k dispozici u autorky.
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4 Vysledky

4.1 Upravy prostiedi u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Z rozhovort s terapeuty vyplyva, Ze domaci prostfedi pacienti s Parkinsonovou nemoci
predstavuje fadu bariér, které mohou zasadné ovlivnit jejich funkéni schopnosti, sobéstacnost
a bezpecnost. Upravy prostiedi jsou proto klicovou souéasti ergoterapeutické intervence a mély
by vzdy vychazet z individualniho hodnoceni potieb pacienta, stadia onemocnéni a jeho

bézného denniho rezimu.

V oblasti mobility byvaji problematické zejména prahy, které¢ predstavuji riziko pouze
tehdy, pokud pacient pouzivd kompenzaéni pomiicku (napt. choditko, mechanicky vozik).
U samostatné chodicich osob s freezingem naopak mohou prahy ¢i jiné prekazky fungovat jako
podnét narusujici chlizovy automatismus. Pravé ten byva u Parkinsonovy nemoci oslabeny.
Doporucuji se proto vizualni podnéty ve formé kontrastnich pasek na zemi ¢i schodech,
vhodné zvoleny vzor podlahy, nebo podnétova choditka, naptiklad typ U Step Walker, ktery je
vybaven laserovou linkou k ptfekraCovéani, brzdami proti padu dozadu a moznosti otd€eni na
misté. Klasické vychazkové hole se uzivaji pouze vyjimecné — spisSe obracené (drzadlem doltt),
aby slouzily jako ptrekazka k prekroceni. Pro pacienty bez vyznamné instability lze vyuZzit

trekingové hole, které navic zvySuji energeticky vyde;.

Uprava prostoru se zaméfuje na eliminaci podnéti, které mohou zhorovat freezing —
tedy odstranéni obrazt, koberct, kabelil, bot a nadmérného nabytku. Doporucuje se prostredi
zjednodusit a geometrizovat, Siroké dvete doplnit kontrastn¢€ zbarvenymi zarubnémi. Vstup do
domu/bytu lze upravit pfidanim rampy nebo vytahu a je tfeba zhodnotit rozméry vytahové
kabiny. Na schody je vhodné instalovat zabradli po obou stranidch a zvyraznit hrany schodi

kontrastné barevnym oznacenim.

V koupelné€ jsou doporucovany beézné protiskluzové podlozky, madla u vany, sprchy
a toalety, sedacka do sprchy nebo na vanu, a zvySeny nastavec na WC. U pacientli s nocni

urgenci nebo ¢astym vstavanim se doporucuje pouZiti nocniho osvétleni ¢i toaletniho kiesla.
V loznici byva problematickda mekka nebo nizké postel — pacienti pak obtizné vstavaji.
ReSenim muze byt tvrdsi nebo vyssi matrace, podlozeni postele, ptipadné polohovaci rost.

Uzite€né je 1 postelové madlo a snadno dosaZitelné osvétleni. V kuchyni je tfeba ptizplsobit

rozmisténi vybaveni (napf. nddobi v dostupné vySce) a vybavit prostiedi protiskluzovymi
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podlozkami, téz§im nadobi nebo piibory se SirSim Uchopem, které 1épe zvlada pacient
s tremorem nebo poruchou jemné motoriky.

Podobna opatieni jako v loznici se vyuzivaji i v obyvacim pokoji, kde se doporucuje
pouzivani zidli s pevnou opérkou, podruckami a tvrdsimi podsedaky a vyvarovani se mékkym
sedackam, ze kterych se pacientim hufe vstdva. K usnadnéni vstdvani mizeme doporucit

Stand-N-Go.

Pti prenaseni véci pomaha choditko s tacem, vozik nebo batoh. Z hlediska bezpecnosti

se doporucuji SOS tla¢itka (napt. Zivot 90), detektory koufe a oxidu uhelnatého.

Tabulka 4.1.1- Bariéry a mozné upravy u pacientit s Parkinsonovou nemoci (zdroj: vlastni)

Oblast Bariéry Upravy

Mobilita Prahy (jen pfi pouzivani Odstranéni praht
kompenzacnich pomicek k chiizi)

Freezing Pasky na podlaze/schodech, vhodny
vzor podlah (vizualni cues), choditko
U Step Walker, vychazkova hul
(naopak, drzadlo je dole)

Pady dozadu Choditko U Step Walker (specialni
kolecka proti padu dozadu)

Zhor$ena stabilita Choditka, voziky

Schody Zabradli po obou stranach, barevné
oznaceni hran schodu, dobré osvétleni

Trekingové hole (pro pacienty bez
poruch stability, vétsi energeticky
vydej pfi chuzi)

Uzké prostory Rozsiteni dvefi a chodeb — pokud je to
mozné
Upravy prostoru Freezing Zjednodus$eni a geometrizace prostoru

— odstranéni obrazii, kobercli;, méné
nabytku; Siroké dvefe s kontrastni
barvou zarubni

Riziko padu Odstranéni kabelt a bot z podlahy
Vstup do bytu/domu Tézké dvefe, uzky vstup, chybéjici | Rampa, vytah, zhodnoceni velikosti
vytah vytahu
Koupelna Kluzky povrch Protiskluzné podlozky, madla, sedacka

na vanu/do sprchy

Obtizné vstavani Madla, zidle ¢i stoli¢ka pro oporu nebo
jen madla a protiskluzné podlozky a
nemusi si sedat
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Tabulka 4.1.1 (pokracovani) - Bariéry a mozné upravy u pacientii s Parkinsonovou nemoci

(zdroj: vlastni)

vstavani

Oblast Bariéry Upravy
Toaleta Nizka toaleta Nastavec na toaletu
Absence opory Madla
Cesta na toaletu ve tmé Toaletni kieslo, no¢ni osvétleni,
odstranit bariéry z cesty (boty,
skiinky)
Loznice Prili§ mékka nebo nizka postel, Tvrdsi matrace, polohovaci postel
obtizné vstavani nebo rost, vy$si matrace,
vypodlozeni postele. Madlo u
postele
Lampicka v blizkosti postele
Kuchyn Ttes rukou, sniZena jemna T¢&zs1 nadobi/varecky, rozsifeny
motorika uchop piibort, ergonomické
prkénko
Vysoké skiinky Uspotadani dostupnosti
kuchyniského nadobi
Obyvaci pokoj Mekka pohovka bez opory, $patné | Tvrdsi podsedaky, stolicka nebo

zidle pro oporu, sedacky a zidle
s pevnou zadovou opérkou a
podruc¢kami, Stand-N-Go

Pienaseni véci

Nutnost drzet se / nemit volné ruce

Vozik s tacem, choditko s tacem,
termosky, batohy

Bezpecnost

Riziko padd, orientace v prostoru

SOS tlagitko (napf. Zivot 90),
detektor koufe a oxidu uhelnatého

Mensi kompenzacni pomucky

SniZena jemna motorika

Navlékace knoflikd/jehel, podavac

Tabulka 4.1.2 — Ovliviwjici faktory uprav u pacientii s PN (zdroj: viastni)

Oblast

Bariéry

Mozné feSeni

Dostupnost pomiicek

Omezena dostupnost, znalost
firem

Informace o dodavatelich ,
doporuceni od odbornikl

4.2 Upravy u pacienti s RS

Vysledky Setieni ukazaly, ze u vétSiny pacientil s mirn€jSimi obtizemi se jako pfinosna
opatfeni osvéd¢ily upravy zameéfené na sniZzeni Gnavy a usnadnéni kazdodennich Cinnosti.
Terapeuti ¢asto doporucovali potizeni elektrospotiebicli, které Setii fyzické sily, naptiiklad
mycky, robotického vysavace, kombinované pracky se suSickou nebo cistice oken. Mnoho
pacientli uvadi i zvySenou tinavu v horkém pocasi — v téchto piipadech se jako ptinosné ukéazalo

pofizeni klimatizace, zvlh¢ovace vzduchu nebo pouziti lehkého a vzduSného lozniho pradla,
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které zlepSuji tepelny komfort. V kuchyni miize pomoci tprava vysky pracovni plochy,
snadngjsi pfistup k uloznym prostorim a vyuziti vyklopnych polic ¢i polohovatelnych linek,

Casto vyrabénych na miru. Ke zmirnéni unavy pfi praci pomaha také pouziti pojizdné zidle.

V pracovnim prostoru byla doporu¢ovana moznost stiidani sedu a stoje, dostatecna
opora pazi a ergonomické usporadani pracoviste¢ — zejména kvili prevenci bolesti zad
a syndromu karpalniho tunelu. Vhodné je rovnéz vytvoftit doma jednoduchy prostor pro cviceni,

naptiklad s pouzitim zinénky, therabandu nebo rotopedu.

U pacientll s vétSim omezenim mobility byly casto doporucovany pomucky jako
polohovaci postel nebo rost. S rostoucim stupném disability se vice uplatiiuji i chytra doméaci

feSeni — naptiklad ovladani spotifebicii hlasem nebo ocima.

U pacientli s poruchou chlize nebo pfi pouziti kompenza¢nich pomicek (choditka,
voziky) se jako Castd bariéra v domdacnosti ukézaly nerovné podlahy, prahy a nevhodné
prechody mezi mistnostmi. V téchto ptipadech je u¢innym feSenim odstranéni praht, Gprava
povrchti a celkova optimalizace prichodnosti prostoru. Vyznamnou piekdzkou jsou také
schody — jak pfi vstupu do domu, tak uvniti bytu. Vhodnym feSenim byva pouziti schodolezu,
najezdové ploginy nebo vytahu, pokud to umozituji technické a stavebni podminky. Casto viak
realizaci brani pravni ¢i technické prekézky, naptiklad nesouhlas obyvatel bytového domu, coz

se ukazuje zejména pii zavadéni schodistovych plosin.

V koupelnach se jako hlavni rizika objevovaly kluzké povrchy, chybé&jici madla, uzky
prostor nebo nahlé zmény teploty vody. Mezi navrhované Upravy patfila instalace madel,
protiskluzovych podlozek, sprchovych sedacek a ptestavba sprchy na bezbariérovou (walk-in).
Pro zvySeni bezpecnosti byla rovnéZ doporuCovéana instalace baterii s nastavitelnou stalou

teplotou, které snizuji riziko popéleni nebo spastické reakce dolnich koncetin na teplotu vody.

Tabulka 4.2.1 — Bariéry a mozné upravy u pacientii s RS (zdroj: vlastni)

Oblast Bariéry Upravy

Mobilita Zhorsena mobilita Kompenza¢ni pomucky k chtizi —
manudlni vozik, elektricky vozik,
choditko, vychazkov4 hil

Nerovné povrchy, prahy, Spatné Odstranéni prahii a rohozek, vhodné
piechody voziky a choditka, tiprava povrchi
Schody Schodistova plosina, schodolez, pomoc

druhé osoby, ndjezdovéa rampa, zdbradli

PrenasSeni véci Choditko se sedatkem a tloznym
prostorem
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Tabulka 4.2.1 (pokracovani) - Bariéry a mozné upravy u pacientii s RS (zdroj: viastni)

Oblast

Bariéry

Upravy

Vytahy

Maly vytah, problémy
s povolenim, pfistup zvenci

Schodolez, vytah, plo§ina i mimo
byt

Upravy prostoru

Prekazejici nabytek, riziko
zakopnuti

Premisténi nabytku, pfimontovani
nabytku ke stén€, odstranéni prahti
a rohozek

Namaéhani podlahy pii vyuzivani
elektrického voziku

Vysoka nosnost podlahy (napf.
dlazba, nevhodna je plovouci
podlaha)

Koupelna Zvysena unavitelnost Stoli¢ka v koupelné (sezeni u
osobni hygieny), kontrola teploty
vody (pozn. Tepla voda je unavuje
vyrazné vice)

Spasticka reakce na teplotu vody Kontrola teploty vody

Kluzky povrch Protiskluzové podlozky, sedacka
do sprchy, sedacka na vanu, madla
(ve sprse, u toalety, u vany)

Nizka umyvadla Namontovani umyvadla vyse

Schiidek pred sprchou Walk-in sprcha

Vyska zrcadla Namontovani zrcadla v dobré
vysce

Toaleta Uzky prostor Rozsifeni dveii — pokud je mozné

Sfinkterové potize Lahev na mo¢
Kuchyn Zvysena unavitelnost Barova stolicka nebo pojizdna

zidle k lince, polohovatelna linka,
vyklopné police (zhotoveni
truhlafem na miru)

Vyuzivani elektrospotiebicii

Zvysena unavitelnost pacientli

Mycka, roboticky vysavac, pracka
a suSicka, Cisti¢ oken, klimatizace,
zvlh¢ovac vzduchu, vétrak

Pracovni prostor

Podlozky pod predlokti (smotany
ruénik), sttidani statické a
dynamické polohy

Misto pro cviceni

Rotoped, motomed, Zebtiny,
theraband, overball, kratka aktivita
(10 min)

LoZnice

Postele

Polohovatelné postele (standardni
nastaveni, piizpisobené nastaveni)

Hiejivé luzkoviny

Lehké lazkoviny

Chytra domacnost

Ovladani svétel, topeni a
spotiebicl hlasem (napt. Alexa)
nebo o¢ima, automatizace akont

Asistence v domacnosti

Nedostupnost profesionalni péce,
nakladnost

Rodinna pomoc, pfispévek na
asistenci, dostupné sluzby
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Tabulka 4.2.2 - Ovliviwjici faktory uprav u pacientit s RS (zdroj: vlastni)

Oblast Bariéry Mozné feseni

Dostupnost pomticek | Ne vSechny, a ne vzdy je mozné Ptjceni jen na omezenou dobu, koupé
hrazeni pojistovnou repasovanych pomticek

Edukace Nevnucovat pomicky, ti§téné informace,

a informovanost vysvétleni predpisu pomicky

Podpora a kontakty Nedostatecné finance Kontakty na nadace, firmy

Testovani pomticek Ve firmé ¢i v doméacnosti, idealné otestovat

v domacnosti pacienta

4.3 Upravy u pacienti s misni 1ézi

U pacientll s mis$ni 1ézi se na rozdil od jinych diagnéz jedna vzdy o osoby na voziku,
proto se hlavni pozornost pfi upravach domaciho prostfedi zaméfuje na zajisténi celkové

bezbariérovosti.

V oblasti mobility patii mezi nejcastéjsi bariéry schody, zejména pti vstupu do budovy
nebo na balkon. K jejich prekondni se vyuzivaji rampy, schodolezy nebo schodist'ové plosiny.
Pokud je ptekazkou schidek na balkon, 1ze jej vyfesit rampou ¢i pouzitim stropniho zvedaku,
ktery je vhodny i pro pfesuny mezi jednotlivymi misty. Pfesuny v rdmci domacnosti Casto
komplikuje nedostatek manipulacniho prostoru — 0zké chodby, dvefe nebo nevhodné
rozmistény nabytek. V takovych pfipadech je vhodné rozsifit prijezdné prostory, upravit nebo

prestéhovat nabytek a ptipadné provést piestavbu.

Ptistup do bytu mlZe byt limitovan t€Zkymi dvefmi, zkymi vstupy nebo nemoZnosti
otocit klicem, kviili zhorSené jemné motorice. Zde pomaha rozsifeni dvefi, elektronické zdmky
a automaticky ovladané dvete. U vytaht je potieba fesit jejich velikost — malé vytahové kabiny

mohou znemoznit pfepravu osoby na voziku.

Koupelna ptedstavuje vyznamnou oblast domécnosti, kde byvaji osoby s disabilitou
limitovany bariérami. Standardni umyvadla se skfiftkami byvaji piili§ nizko a neumoznuji
podjeti vozikem. Re$enim je namontovani umyvadla vyse a bez skfifiky. Pro bezpeéné
sprchovani se vyuzivd walk-in sprcha, sedatka na vanu, madla nebo sprchové kouty
pfizpisobené pro koupaci vozik. Rizika pfedstavuji zejména piesuny — proto Ize instalovat

stropni zvedaky nebo jiné systémy.

Na toalet¢ se osvédCuji ndstavee, vyssi misy a madla, pfipadné feSeni vyprazdiovanim

na koupacim voziku.
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V loznici byva ¢astou upravou polohovaci postel, polohovaci rost nebo podlozeni bézné
postele. Volba matrace zavisi na typu léze — antidekubitni matrace je vhodna pro ochranu pred
prolezeninami, naopak tvrdsi matrace mohou usnadnit pfesuny. U osob s vySSim stupném

samostatnosti byva vhodna i vyssi postel s tvrdSi matraci.

Pro pacienty s mi$ni 1ézi mohou byt velmi piinosné prvky chytré domécnosti — ovladani
svétel, zaluzii, spotfebicli nebo dveti pomoci hlasu, aplikace ¢i senzorti. Automatizace pomaha
zejména osobam s vysokou misni 1ézi nebo omezenou hybnosti hornich koncetin. Déle se

doporucuji robotické vysavace a dalsi technologie snizujici nutnost manualniho zasahu.

Pro zajisténi sobéstacnosti pii kazdodennich cinnostech se pouzivaji mensi
kompenzacni pomticky — ergonomické ptibory, prkénka, noze nebo pomitcky pro oblékani,

které pomahaji kompenzovat deficit jemné motoriky.

Pfi navrhovani uprav je vSak tfeba zohlednit i1 limity bytového jadra, majetkopravni
omezeni (napf. pronajaty byt) nebo nemoznost stavebnich zasahti. Ergoterapeut spolupracuje
s architektem a socialnim pracovnikem pfi hledani funk¢énich feSeni a mize pomoci i s zadosti
o pomucky a pfispévky. Vhodné vybaveni lze pofidit u specializovanych dodavateld (napf.

Meyra, DMA), ¢asto s moZnosti pfizptisobeni na miru.

Tabulka 4.3.1 - Bariéry a mozné upravy u pacientit po misni lézi (zdroj: viastni)

Oblast Bariéry Upravy

Mobilita Celkové zhorSend mobilita Manualni vozik, elektricky vozik
Schody Rampy, schodolez, schodist'ova plosSina
Schudek na balkon Rampa, stropni zvedak

Piesuny Snizena mobilita Stropni zvedaky

Manipula¢ni prostory Nedostate¢na manipulaéni plocha | RozSifeni prostoru, piestavba

Uzké prostory, zké dvete, uzké Prestehovani nabytku, rozsireni

chodby prijezdného prostoru (dveti, chodeb)
Vytahy Malé vytahy Neni zcela jasné, jak fesit
Vstup do domu/bytu Uzké dvefe, t&7ké dvefe Rozsiteni dvefi, elektronicky otevirané
dvete
Neotoci kli¢em Elektronicky zdmek
Tezké dveie Elektronicky otevirané dvete, elektrické
brano
Pracovni plochy Vysoké pracovni plochy, nelze Vyskove nastavitelné skiiiiky a plochy
pod n¢ zajet vozikem v kuchyni, vyskové nastavitelné stoly
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Tabulka 4.3.1 (pokracovani) - Bariéry a mozné upravy u pacientii po misni lézi (zdroj:

viastni)
Oblast Bariéry Upravy
Koupelna Nizké umyvadlo se skiinkou Vyse namontované umyvadlo, bez
skiinék pod nim
Problém s pfesuny do vany Sedacka na vanu, sprcha pro
koupaci vozik, misto vany
sprchovy kout
Sprcha Sedacka do sprchy, walk-in sprcha
Toaleta Vyska, typ Nastavec, jina misa, zvySena
toaleta, madla, vyprazdiovani na
koupacim voziku
Loznice Vyska postele / matrace Polohovaci postel, rost,

antidekubitni matrace,
vypodloZeni

Mekka antidekubitni matrace

Tvrdsi matrace, kvtli lepSimu
piesunu

Prvky chytré domacnosti

Hlasové ovladani, ovladani pies
aplikaci, chytré zasuvky, ovladani
zaluzii, dvefi; roboticky vysavaé

Mensi kompenzacni pomuicky

Problémy s jemnou motorikou

Ergonomicky ntiz, ergonomicky
piibor

Tabulka 4.3.2 - Oviiviwjici faktory uprav u pacientii po misni lézi (zdroj: viastni)

Oblast

Bariéry

Mozné feSeni

Bytové jadro

Bytové jadro, které neni mozné
ménit

Neni jasné jednoduché feseni

Pravni a bytové limity

Nemoznost, nékterych Gprav

Pronajaté byty, pravni spory se
sousedy

4.4 Upravy u pacienti po CMP

Ergoterapeutickd intervence se zamétuje na odstranéni fyzickych i smyslovych bariér

a prizpisobeni prostiedi aktudlnim schopnostem pacienta.

o 24

V oblasti mobility patfi mezi nejcastéjsi bariéry prahy a rohozky, které zvysuji riziko

zakopnuti a padu. Doporucuje se jejich uplné odstranéni. Velkym problémem byvaji také

schody, zejména v dome bez vytahu — zde pomaha schodistova plosina, rampa nebo alespon

pevné zabradli na obou stranach. V piipad€é uzkych priachodi, naptiklad na toaletu, se

doporucuje rozsifeni dveti, coz zlepsi pfistup zejména pro osoby na voziku.
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Upravy vnitiniho prostoru by mély zohlednit rizika padd a potiebu volného
manipulacniho prostoru. Dulezité je odstranit piekazejici nabytek, upravit jeho rozmisténi
a zajistit snadnou orientaci v prostoru. Pro zvyseni bezpecnosti je zadouci pacienta vybavit SOS
tlac¢itkem, naptiklad ve form¢ naramku nebo vyuzit chytré hodinky a jiné technologie pro
v€asné piivolani pomoci.

Vstup do bytu &i domu mtize komplikovat $patné osvétleni nebo tézké dvefe. Resenim

je instalace osvétleni se senzorem pohybu nebo piechod na automaticky ovladané dvete.

Koupelna je rizikovym mistem z hlediska padd. Nejcastéji se doporucuje instalace
madel u vany, sprchy i toalety, dale protiskluzovych podlozek, sedacky na vanu nebo do sprchy.
Vana byva cCasto upravena na walk-in sprchu. Pro snizeni rizika opafeni pfi poruchach

termického Citi je vhodné nainstalovat termostatickou baterii.

Toaleta predstavuje prekazku zejména pro pacienty s poruchou mobility —feSenim muize
byt nastavec na toaletu, zvySeni vysky toalety nebo instalace madel. U nékterych pacientii

pomaha i toaletni kieslo.

V kuchyni se Gpravy tykaji pfedev§sim dostupnosti nddobi a vybaveni — doporucuje se
jeho umisténi do snadno dostupnych vySek a vyuziti ergonomickych pomicek, naptiklad

protiskluznych podlozek, rozsitenych rukojeti ptiborti nebo pouziti ergonomickych prkének.

Pro usporu sil je vhodné vyuZzivat automatizované spotiebice (mycka, roboticky vysavac apod.).

Loznice mize byt vybavena polohovaci posteli nebo polohovacim rostem, ktery usnadni
zménu polohy u pacientil s t€Z$i formou postiZeni. Je vhodné vyuZiti chytrych technologii, jako
je dalkové ovladani osvétleni, zaluzii nebo spotiebicl, coz zvysuje komfort a bezpecnost

pacientd.

Dulezitym doplitkkem jsou men$i kompenzacni pomilcky — napiiklad navlékace
knoflikd, spirdlové tkanicky nebo podavace. Tyto pomilcky podporuji samostatnost, zejména

u pacientl s poruchou jemné motoriky.

Tabulka 4.4.1 - Bariéry a upravy prostiedi u pacientiit po CMP (zdroj: viastni)

Oblast Bariéry Upravy
Mobilita Celkov¢€ zhorSena mobilita Choditko, vozik, vychazkova hil
Prahy a rohozky Odstranéni prahti a rohozek
Schody, absence zabradli Schodistova plosina, rampa,
zabradli
Uzké prostory Rozsiteni dvefi — pokud je to
mozné
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Tabulka 4.4.1 (pokracovani) - Bariéry a upravy prostredi u pacientit po CMP (zdroj: viastni)

Oblast

Bariéry

Upravy

Upravy prostoru

Piekézejici nabytek, riziko
zakopnuti

Piemisténi nabytku

Vstup do bytu/domu Spatné osvétleni, t&7ké vstupni Osvétleni se senzorem pohybu
dvete
Koupelna Kluzky povrch Madla, protiskluzové podlozky,
sedacka do sprchy, sedacka na
vanu
Vana Uprava vany na sprchu
Riziko opareni Termostatické baterie
Toaleta Snizena mobilita Nastavec na toaletu, zvySeni
toalety, toaletni kieslo
Kuchyn Uspotadani dostupnosti
kuchynského nadobi
Loznice Omezena mobilita na lazku Polohovaci postele (feseni pro

%

téz$i pacienty)

Postel by méla byt umisténa v
prostoru

Bezpec€nostni opatieni

SOS tlagitko, chytré hodinky

Vyuziti chytrych technologii

Roboticky vysavaé

Mensi kompenzacni pomucky

Poruchy jemné motoriky

Rozsifené rukojeti ptibort,
ergonomicka kuchynska prkénka,
protiskluzné podlozky, pomticky
k oblékani, spirdlové tkanicky

Tabulka 4.4.2 - Oviiviwjici faktory uprav u pacientii po CMP (zdroj: viastni)

Oblast

Mozné feSeni

Spoluprace s architekty

a architekta

Konzultace bezbariérovych feseni, spoluprace ergoterapeuta

Ergoterapeutickd pomoc

prostoru

Doporuceni kompenzacnich pomiicek, pomoc s vyplnénim zadosti o
pomticku, hledani feSeni spolu s pacientem, konzultace domaciho

Sociélni poradenstvi

Pomoc s zddostmi na specidlni pomiicky, socidlni rehabilitace

4.5 Firmy

V ramci rozhovorll jsem se ptala i na doporuc¢ené firmy ke koupi kompenzaénich

pomtcek a k upravam prostedi. Na zaklad¢ téchto rozhovort s odborniky byly identifikovany

tyto konkrétni firmy, které jsou v praxi doporucovany pii vybéru a ndkupu kompenzacnich

pomiicek ¢i pii upravach prostiedi. Nejcastéji byla respondenty zmiflovdna firma DMA, a to

celkem ctyftikrat, pfiCemz divody zahrnovaly Sirokou nabidku bézné€ pouzivanych pomiicek —

zejména mensich kompenzacnich pomticek k aktivitdim denniho Zivota (ADL), pomiticek
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k chlizi, polohovacich ltuzek, vozikl ¢i repasovanych zvedacich zatizeni a ochota pracovnikii
této firmy. Dale byla dvakrat zmiflovana organizace Zivot 90, a to v souvislosti s tisnovym SOS

tlac¢itkem, které podporuje bezpecnost seniora v domacim prostiedi.

Z ostatnich firem byla zminéna také Meyra, ktera nabizi kromé pomtcek pro chizi ¢i
vozikil také pomicky pro pfesun a mobilitu, a Altech, ktery se specializuje na schodistové
plosiny, sedaCky, zvedaci a stropni systémy, casto doporuované v piipadé potieby
bezbariérovych tprav domova. Dal§im uvedenym dodavatelem je Medicco, jez se zaméiuje na

mechanické a elektrické voziky ¢i ptidavné pohony.

V ramci jednoho rozhovorti byly zminény i firmy a obchody specializujici se na
pomticky k nacviku uchopu a grafomotoriky, které jsou vyuzivany zejména v ramci ergoterapie
u osob s poruchami jemné motoriky. V tomto ohledu byly doporucovany naptiklad internetové
obchody zamétené na specidlné pedagogické potieby. Jedna z terapeutek dokonce zminila, Ze
nékteré pomiticky lze alternativné potidit i v bézn¢ dostupnych obchodech, jako je naptiklad
IKEA, kde lze nalézt upravené kuchynské nacini, protiskluzové podlozky, polohovatelné stoly
nebo prehledné organizované Ulozné systémy vyuzitelné i1 pti kognitivni stimulaci ¢i tréninku

sobéstacénosti.

Tabulka 4.5.1 - Firmy se specializovanymi pomiickami (zdroj: viastni)

Dodavatelé Dostupné kompenzaéni pomicky Odkaz na webové stranky
kompenzacnich pomuiicek

DMA Mensi kompenzacéni pomticky k ADL, https://www.dmapraha.cz/
kompenzaéni pomicky k chizi,
polohovaci lizka, voziky,

Repasované pomiicky — mechanické a
elektrické voziky, polohovaci lizka,
pojizdné zvedaky

Meyra Mensi kompenzaéni pomticky k ADL, https://eshop.meyra.cz/
kompenzacni pomucky k chtizi,
polohovaci lizka, voziky, rampy,
pomiucky k piesunu

Altech Schodistové plosiny, schodistové https://www.altech.cz/
sedacky, zvedaci ploSiny, stropni zvedaci
systémy, najezdové rampy, schodolezy

Zivot 90 SOS tlacitko s tisnovou asistenci https://www.prvnitisnova.cz/

Medicco Mechanické voziky, elektrické voziky, https://www.medicco.cz/
piidavné pohony, sedaci polstafe a opérky,

IKEA Protiskluzné podlozky, otvirdk na https://www.ikea.com/cz/cs/
zavarovaci sklenice, organizéry do
Suplikd, polohovaci stoly, ergonomické
vybaveni do pracovny
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4.6 Prekazky pri realizaci aprav

Z rozhovorl vyplynulo, ze pfi planovani a realizaci uprav doméaciho prostredi celi

pacienti mnoha riznym ptekazkam, které lze rozd¢lit do nékolika oblasti.

Mezi psychosocidlni faktory patifi zejména nesouhlas partnera nebo jinych clenti
domaécnosti s navrhovanymi zménami, které mohou byt vnimény jako naruSeni komfortu nebo
estetiky bydleni. Vyznamnym faktorem je také psychicky stav samotného pacienta — nejistota,

nizka motivace nebo obavy z budoucnosti mohou proces zpomalovat.

Dalsi prekazky se tykaji samotného fyzického prostoru — respondenti ¢asto uvadéli
problémy s malymi byty, Gzkymi dvefmi a pevnymi bytovymi jadry, kterd znemoziluji pottebné
stavebni Upravy. Tyto situace si vyzaduji konzultaci s architektem a pfizpisobeni navrhu
moznostem konkrétniho bytu. Zvlastni problém ptedstavuje 1 pravni status bydleni — v ptipadé
pronajatych bytl neni mozné provadet rozsahlejsi zasahy bez souhlasu majitele, a objevuji se

1 pravni spory se sousedy, napiiklad v ptipad¢ instalace schodistovych plosin.

Financni piekdzky predstavuji dal§i vyznamny limit. Ackoli existuji moZnosti ziskani
ptispévku na kompenzacni pomicky, realita ¢asto ukazuje na nedostatec¢nost té€chto prostiedkd,
zejména pokud je jedinym piijmem pacienta invalidni diichod. Nékteti pacienti proto Cerpaji

vlastni uspory nebo se obraceji na nadace, ale ne vzdy je to mozné.

Konecné¢, i samotny proces realizace uprav mizZe selhat kvili technickym, pravnim nebo
osobnim okolnostem. Kromé jiz zminénych faktort hraje roli také ochota pacienta pustit se do

zmeén a schopnost orientovat se v administrativnich a pravnich nalezitostech.

Tabulka 4.6.1 - Prekazky pri realizaci uprav (zdroj: viastni)

Oblast Prekazky Dostupné feseni

Finan¢ni faktory Nedostatek financi Prispévek na specialni pomicku,
invalidni diichod, jiné financovani

(vlastni zdroje, nadace)

Realizacni prekazky Bytové jadro Konzultace s architektem

Nesouhlas sousedd s instalaci
plosiny/rampy

Neni jasné jednoduché feseni

Neochota pacienta

Neni jasné jednoduché feseni

Psychosocialni faktory

Nesouhlas partnera

Neni jasné jednoduché feseni

Nepiijeti iprav a pomicek
pacientem

Psychologicka pomoc
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4.7 DalSi zjiSténa témata

Ackoli hlavnim cilem prace bylo identifikovat bariéry v domacim prostiedi
a zaznamenat mozné upravy, v prubéhu rozhovort se opakovan¢ objevovala dalsi témata, ktera

nebyla plivodn€ zamyslena, avsak ukdzala se jako zasadni pro ergoterapeutickou praxi.
Konkrétné $lo o:

e Zpisob piedavani informaci o pouzivani kompenzaénich pomutcek — respondenti
zdaraziovali potfebu srozumitelnych a individualné prizpisobenych instrukci,
vcetné pisemné podoby.

e Casovani a zpisob doporuceni pomiicky — bylo zminovano, ze piili§ brzké
doporuceni miiZze u pacienta vyvolat odpor, zatimco vhodné nacasovani miize podpofit
pfijeti pomiticky a jeji efektivni vyuzivani.

o Prijeti pomicky pacientem i rodinou — rozdily v postoji pacientii a jejich blizkych
mohou ovlivnit uspéSnost adaptace.

e Spoluprice ergoterapeuta s architekty — jako klicova oblast, ktera vSak v praxi ¢asto
chybi. Terapeuti upozoriiovali na potencial této spoluprace zejména pti navrhu novych

zafizeni nebo rekonstrukcich.
e Moznosti hodnoceni domaciho prostiedi, v realném prostiedi pacienta

Na zaklad¢ zjisténych informaci k jednotlivym diagndézadm jsem se pokusila vytvofit
celkovou SWOT analyzu k problematice iprav doméciho prostfedi u osob s neurologickym

onemocnénim.
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Tabulka 4.7.1 - SWOT analyza k upravam domaciho prostiedi

POMOCNE SKODLIVE
SILNE STRANKY SLABE STRANKY
e  Osobnostni nastaveni pacienta e Finanéni naro¢nost

hitektonickych 1
e Podpora rodiny a pecujicich osob arciieRiomeikycl uptav

VNITRNI e  Psychickd ndrocnost piijeti
e Kratsi doba hospitalizace Y Py
o zmén
(deinstitualizace)
e  Chybg¢jici standardy uprav pro
ruzné diagnozy.
PRILEZITOSTI HROZBY
e  Moznost domaci navstévy e  Problém realizace Uprav
ergoterapeuta v najemnim bydleni
VNEJSI e  Rozvoj technologii e  Progrese onemocnéni
e Moznost finan¢ni podpory od statu e Nedostatek odbornikti
(prispévek na zvlastni (ergoterapeutti pro domaci
pomucku)/nadaci navstévy)
e  ZkuSenosti ze zahranici e Nizké povédomi pacientt i

pecujicich o moznostech uprav
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5 Diskuse

V pribehu zpracovani tématu bakalatské prace jsem dohledala fadu relevantnich zdroji
tykajicich se tiprav prostfedi a kompenzacnich pomutcek do domécnosti. Moje piivodni obava,
ze dostupnost odborné literatury bude omezena, se ¢astecné nepotvrdila — publikaci existuje
pomérné mnoho, avsak vétSina z nich neni zaméfena piimo na konkrétni diagndzy, ale spise na
typ postizeni ¢i obecné funkéni omezeni (Ali, Kumar, 2022; Friedman, Vanpuymbrouck, 2024;
Ainuddin, 2023). Nejcastéji se literatura vénuje upravam domaciho prostiedi seniort (Ukpene,
Contreras, 2024; Skubova, 2012), osob s télesnym postizenim, zejména vozickatt a lidi po
poranéni michy (Polackova, 2011; Filipiova, 1998). Mnoho modifikaci prostfedi je vsak
vyuzitelnych u viech diagnoz. Upravy se totiZ soustiedi spise na klinické p¥iznaky onemocnéni,
napiiklad poruchy rovnovéhy, poruchy termického ¢iti, zvySena unavitelnost ¢i poruchy jemné

motoriky.

Vzhledem k této skutecnosti jsem pii hledani informaci upfednostnila pfistup zaméteny
na jednotlivé pfiznaky onemocnéni namisto konkrétnich diagnéz. Mnohé symptomy se totiz
mezi riznymi diagnézami piekryvaji, napiiklad pacient s roztrousenou skler6zou nebo
Parkinsonovou nemoci mlize byt uzivatelem voziku, a tak u nich miizeme vyuzit stejné upravy.
Tento ptistup mi umoznil Iépe identifikovat vhodné Upravy a doporuceni bez ohledu na

specifickou diagnozu.

Obecné principy uprav domaciho prosttedi, jak je popisuje odbornd literatura, se ve
velké mife shoduji s doporucenimi terapeuti napfi¢ riznymi diagndézami. Jednd se zejména
o vyuziti kompenzacnich pomiicek k chiizi, schodistové asistence (napt. madla, schodolezy),
zajisténi dostateCného a kontrastniho osvétleni, Gpravy koupelny vcetné instalace sedacky do
sprchy a pevnych madel, ¢i zvySeni vysky toalety pro usnadnéni presunii a vétsi bezpecnost.
Tato opatteni jsou v rozhovorech opakované uvadéna jako univerzalni zasady, které ptispivaji

k vétsi bezpecnosti a sobéstacnosti osob s riznymi typy omezeni.

Nejcasteji zkoumany a feSeny piiznak v rdmci Gprav prostedi jsou pady (Cumming et
al., 1999; Pighills et al., 2011; Topinkova, 2023). Studie naznacuji Ze Gpravy prostiedi jsou jen
jedna soucast prevence padi, dalsi jsou napt. cvicebni programy zaméienych na rovnovahu a
posilovaci cviceni/odporovy trénink nebo zména obuvi (Topinkova, 2023, Cummming et al.,
1999). Vramci uprav doméciho prosttedi jako prevenci paddu doporucuji v prvni fade

odstranéni jakychkoliv kabelti, rohozek a koberct (Pighills et al., 2011; Cumming et al., 1999).
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Déle je navrhovano pouzivani protiskluzovych rohozi v koupelné€ nebo nainstalovani no¢niho

osvétleni. V neposledni fad¢ zminuji 1 pfidani zabradli ke schodim (Cumming et al., 1999).

Vysledky rozhovort s terapeuty pracujicimi s jedinci s Parkinsonovou chorobou jsou v
mnoha ohledech srovnatelné s poznatky z odborné literatury. Shodné se systematickym
ptehledem (Ramos et al., 2020) potvrzuji, ze domaci prostiedi miize pfedstavovat pro tyto
osoby vyznamné riziko padi a omezeni funkéni mobility v domdacnosti. Mezi nejcastéji
uvadéné bariéry, jak v rozhovorech, tak ve studii, patii nerovné povrchy, uzké prostory,
schodiste, prekazky (napt. volné polozené predmeéty ¢i kabely) a nedostatecné osvétleni. Oba
zdroje rovnéz vyzdvihuji dulezitost uprav, jejichz cilem je zvysit bezpeCnost a podpofit
sobéstacnost — naptiklad odstranéni piekazek, Upravy dispozic byti a domul (rozSifeni
prichodi, omezeni ndbytku), zajisténi dostateéného osvétleni ¢i instalace zabradli a madel. Jak
bylo zminéno i v rozhovorech, doporucuje se zjednoduseni a geometrizace interiéru, tedy

odstranéni obrazti, nadmérného mnozstvi dekoraci, kobercti a prebytecného nabytku.

Jednim z dulezitych témat pii upravach prostiedi pro osoby s Parkinsonovou nemoci je
podlaha a jeji vizudlni zpracovani. V publikaci Design of Space for People with Parkinson’s
Disease (Sestdkova et al., 2019) a studii od autortt Gal, Polakova, Hoskovcova (2019) jsou
podrobné popsany strategie, které 1ze vyuzit ke zmirnéni poruch chilize, zejména fenoménu
»Hfreezing®. Patfi sem napf. vizualni podnéty (tzv. visual cues) jako jsou kontrastni pasky na
podlaze a schodech, laserova linie (napf. u choditka U-Step Walker), zvyraznéni hran schodt
kontrastni barvou nebo volba vhodnych vzorli podlah (pravidelné linie ¢i dlazdice, které
podporuji rytmus chiize) (viz Ptiloha €. 7). V rozhovoru s terapeutem bylo uvedeno, Ze pfi
navrhovani vizualnich podnétd, jako jsou kontrastni pasky ¢i vzory na podlaze, je zasadni
individualni pfistup. Terapeut zdliraziuje, Ze nespravné zvolena vzdalenost mezi paskami miize
mit opacny efekt — misto zmirnéni poruchy chiize mize naopak vyvolat ,freezing*. Tato
zkuSenost potvrzuje, Ze univerzalni feSeni v upravach prostfedi u osob s Parkinsonovou nemoci
nemusi byt U¢inna, a akcentuje potiebu ptizpiisobeni kazdé upravy konkrétnimu pacientovi.
Dle odborné literatury (Ramos et al., 2020; Chandola a Rouxel, 2022) ptedstavuji prahy ¢astou
bariéru pro pohyb osob s Parkinsonovou nemoci, zejména pokud pouzivaji kompenzacni
pomtucky, jako je mechanicky vozik nebo choditko. Tento poznatek byl potvrzen i v rdmci
rozhovort, kde respondenti popisovali, ze se pacienti v takovych podminkach citi omezeni, a
pfechod pies prahy pro né€ pfedstavuje zvysené riziko padu. Zaroven ale z rozhovort vyplynulo
1 zajimavé zjisténi — u pacienti, ktefi se pohybuji bez pomiicky, prahy neptedstavuji problém,

a naopak mohou pozitivné ovlivnit jejich chiizovy vzorec. Pfekroceni prahu totiz narusi
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zablokovany chlizovy automatismus, a vyvold védomy krok. Tim padem mutze mit podobny
efekt jako vizualni podnéty (napi. pasky na podlaze), které se vyuzivaji k ptekonani fenoménu
»freezing®. Toto zjisténi poukazuje na dulezitost individualniho pfistupu pfi planovani tprav —
stejny architektonicky prvek muize byt vniman bud’ jako ptekazka, nebo jako podpora v

zavislosti na konkrétni situaci pacienta.

U diagnézy PN byly informace zrozhovori doplnény jesté dal$imi pisemnymi

podklady poskytnutymi terapeutem.

Informace ziskané rozhovory s terapeuty pracujicimi s lidmi s RS se ¢astokrat shoduji
s literaturou. NejcCastéjsi pfiznak RS je zvySend unavitelnost, které se objevuje az u 90 %
pacientil (Finlayson et al., 1998; Fisk et al., 1994). Studie od Matuska, Mathiowetz a Finlayson
(2007) zdlraznuje vyznam strategii zamétfenych na Setfeni energie v domdacim prostfedi —
naptiklad vyuziti elektrickych spotiebicii, ergonomickych Gprav pracovnich ploch nebo zménu
rozmisténi vybaveni, aby bylo snadno dosazitelné. Terapeuti tyto zavéry potvrzuji a zaroven
doplnuji o konkrétni ptiklady z praxe. Zminuji vyuzivani hlasového nebo zrakového ovladani
svétel, topeni a spotiebicli (napf. Alexa), pouzivani robotickych vysavacl, mycek, pracek a
suSicek a cistict oken. Terapeutka v jednom z rozhovort zmituje, Ze teplo mnohokrat zhorSuje
unavu pacientil, coz se potvrzuje i dostupna literatura (Valis, Pavelek, Masopust, 2016), proto
doporucuje pouzivani klimatizaci, ventilator, zvlhc¢ovacl vzduchu nebo Ileh¢ich, méné
htejivych luzkovin pro zkvalitnéni spanku. Terapeutky doporucuji vyuzivat barovou zidli nebo
pojizdnou zidli zejména v kuchyni pfi vafeni, kdy usnadni pfesuny a zaroven Setii sily. Déle
fyzioterapeutka doporucuje vyhradit si doma misto pro pravidelné cviceni — vybavené
pomuckami napiiklad jako jsou zebfiny, motomed, rotoped nebo theraband. Cviceni by mélo
probihat v kratkych intervalech, pfiblizné¢ po 10 minutach, aby nedochdzelo k pfetiZzeni a

zaroven bylo efektivni pro udrZeni ¢i zlepSeni funk¢nich schopnosti (Kalb, 2020).

Pfi jednom rozhovoru jsme s terapeutkou narazili na zajimavé a dilezité téma: kdy
pacientim pomucku doporucovat a jak jim ji doporucit. V rozhovoru terapeutka popisuje, ze
reakce pacientli 1 rodinnych ptislusnikti na doporuceni ohledné¢ pomticek a tiprav jsou velmi
individudlni. Pfiblizné 70 % pacientii na doporuceni reaguje pozitivné, ale pouze ¢ast z nich
pomucky skute¢né pouziva. Néktefi pacienti potiebuji opakované slySet doporuceni, nez je
pfijmou, nékdy az poté, co je slysi z jiného zdroje. Efektivni se ukazuje moznost si pomucky

vyzkousSet formou testovani v prodejn€, coz zvysuje Sanci na jejich redlné vyuziti.
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Rodinni pfislusnici byvaji vétSinou vstiicni a pomucky vitaji, naopak pacienti je nékdy
odmitaji, protoze je vnimaji jako dikaz vlastni nesobéstacnosti. Terapeutka proto klade diiraz
na citlivou edukaci — pomuicka by méla byt chapana jako podpora, ptfipadné i rezerva pii
zhorseni stavu. Zminéno je také riziko opa¢ného extrému, kdy rodina potidi z nadSeni az piili$
mnoho pomicek, které pak ziistavaji nevyuzité. Dale zmiiuje i dalezitost ohledné stylu podani
informaci o vyuzivani pomticky, navrhuje psané instrukce s vyzna¢enim dulezitych informaci
v textu, aby bylo vSe pro pacienta srozumitelné a mél moznost si vSe v klidu nastudovat.
Castokrat jednorazové vyzkouseni spoleéné s terapeutem nestadi a pacient za chvili uz nevi, jak

pomtcku spravné pouzit.

K tpravam prostredi u pacienti po misni 1ézi je mnoho dostupné literatury. Zminéné
upravy a doporuceni terapeutky se pln€ shoduji s literaturou (Polackova, 2011; Gurung et al.,
2022). VySe zminénd publikace od Polackové (2011) je velmi podrobna a dobie piehledna.

rowr

Vychézela jsem tedy hodn€ z ni v teoretické ¢asti moji prace.

Podobné detailni informace, jako jsou uvedeny v nasledujicich odstavcich, nabizi prave
Polackova ve své publikaci. V knize popisuje dikladn€ 1 rozméry a technické informace
k tpravam prostfedi pro osoby na voziku. Terapeutka v rozhovoru doplnila dal$i vyuzitelné
upravy, zejména moderni technologie, jako je hlasové ovladani, ovladani ptes aplikaci, chytré
zasuvky, ovladani zaluzii a dvefi, roboticky vysavag, elektronicky zamek, automatické dvete

nebo elektrické brano.

Polackova (2011) naptiklad doporucuje, aby u prosklenych dveifi sklo koncilo
minimalné¢ 40 cm nad zemi, aby nedoSlo k jeho poSkozeni narazem voziku. Dale uvadi:
,V mistnosti piedsiné je vhodné osadit zrcadlo. Dbame na to, aby bylo dostatecné velke,
spravné umisténé a jednoznacné pevné pripevnéné ke stén€ — pricemz spodni hrana nesmi byt
nize nez 400 mm nad podlahou, a to z divodu moznosti najeti vozikem.* (Polackova, 2011, s.

34)

Z rozhovoru s terapeutkou také vyplynulo, ze v nékterych piipadech miize byt
nejvhodnéj$im feSenim prestehovani, protoze ne vSechny byty nebo domy je mozné efektivné
upravit tak, aby odpovidaly potfebdm pacienta. N&€kdy jsou stavebni Gpravy technicky nebo
finan¢né nerealné, a tak je zména bydleni jedinou cestou k dosazeni vétSi samostatnosti a

bezpeci.

Pti srovnani doporuceni uvedenych v odborné literatuie (Ainuddin, 2023; Kuboshima,

Mclntosh, 2017) s informacemi ziskanymi od terapeutky pracujici s pacienty po CMP, se
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ukazuje znacna shoda v klic¢ovych oblastech uprav domaciho prostiedi pro osoby s omezenou
mobilitou ¢i neurologickym onemocnénim. Oba zdroje kladou diraz na prevenci padi
prostiednictvim odstranéni nebezpecnych prvki, jako jsou volné rohoze nebo prahy, a na
dulezitost instalace pevnych madel a zébradli, zejména v koupelnach a na schodistich. Dale se
shoduji na vyznamu dostate¢ného osvétleni, idedlné¢ doplnéného o pohybové senzory, které

pfispivaji k bezpecnosti pfi pohybu v prostoru.

Terapeutka vSak podrobnéji rozvadi technicka feSeni bariér, jako je vyuziti schodistové
ploSiny ¢i rampy a doporuceni k rozsifeni dveinich prachodii pro osoby na voziku. Také
akcentuje potfebu dostate¢ného manipula¢niho prostoru v interiéru a vybaveni pacienta
osobnim alarmem ve formé& SOS tlacitka nebo chytrych hodinek, coz literarni zdroje zmifuji

pouze obecné v ramci asistivni technologie.

Z hlediska koupelny obé¢ strany doporucuji instalaci protiskluzovych podlozek a madel,
terapeutka vSak navic zminuje upravy vany na sprchovy kout (tzv. walk-in sprcha) a instalaci
termostatické baterie pro prevenci opafeni, které literatura nezminuje vyslovné. U toalet
upozoriuje terapeutka na moznost zvyseni sedu pomoci nastavce nebo pouziti toaletniho kiesla,

¢imz reaguje na konkrétni potieby pacientt s t€Z8i poruchou mobility.

Zatimco terapeutka pracujici s osobami s CMP se ve svych doporucenich nezminuje
vyslovné o Upravach cilenych na neglect syndrom, literatura nabizi fadu konkrétnich opattent,
ktera mohou pacientim s timto postizenim vyrazné¢ pomoci. Doporucuje se napiiklad
organizace prostfedi s cilem sniZit riziko nardZeni do pfedmétii a zlepSit orientaci — tedy
odstranéni zbyte¢ného nabytku, piehledné uspotfadani véci do oznac¢enych boxl a zasuvek, ¢i
ponechani pracovnich ploch volnych. Kli¢ova je rovnéz podpora vizualni orientace pomoci
kontrastnich barev, napiiklad zvyraznéni okrajli schodt, klik, svétel nebo dveti barevnou
paskou. Literatura dale doporucuje pouZzivat jasné Citelné popisky, zlepsit osvétleni a vyuZzivat
vizualni voditka, ktera pacientim pfipominaji dilezité kroky ¢i nebezpe¢i (Visual Spatial

Neglect: 54 Easy Environmental Modifications, c2025).

Z rozhovorua s terapeuty vyplynulo, ze k vétSi sobéstacnosti mohou piispét 1 bézné
dostupné pomiucky, které¢ nejsou pfimo vedené jako kompenzacni. Respondentka konkrétné
zminila obchod IKEA, kde Ize najit fadu praktickych pfedmétti vhodnych pro pacienty. Na
zaklad¢ vlastniho zdjmu jsem pak dohledala 1 dals$i bézné dostupné pomtcky, které mohou
pacientim vyrazné¢ usnadnit kazdodenni Cinnosti, aniz by bylo nutné je pofizovat ze

specializovanych zdravotnickych prodejen. Jsou to napiiklad otvirace konzerv, protiskluzové
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podlozky, madla, ergonomické stoly a dal§i. Tyto pomicky lze sehnat napiiklad
v internetovych obchodech Alza.cz, Kaufland.cz nebo IKEA. V obchodé IKEA je dostupny i
novy nabytek zkolekce OMTANKSAM, kterd byla navrzena spoleéné s odborniky na
ergonomii a s fyzioterapeuty. Jedna se hlavné o zidle, kiesla s podnozkami, vazy a sklenice
s ergonomickym uchopem, ergonomické polStafe nebo prodlouzenéd obouvaci 1zice (Kolekce

OMTANKSAM: opora, jak ma byt, c1999-2025).

Tato zjiSténi ukazuji na dalezitost dostupnosti a piehlednosti nabidky pomucek, ale i na
vyznam osobnich doporuceni odbornikli, kteii pii volbé poskytovatelli vychazeji nejen

z aktualniho sortimentu, ale také z vlastnich praktickych zkusenosti.

Z rozhovoru s ergoterapeutkou vzesla potieba véEtsi informovanosti vefejnosti
1 odbornikli o roli ergoterapeutii pii upravach prostiedi osob po cévni mozkové piihodé.
Respondentka vyzdvihla dilezitost mezioborové spoluprace, zejména mezi ergoterapeuty,
architekty a socidlnimi odbory. Podobn¢ i studie ze Spojenych stattii (Wagenfeld, Reynolds,
Amiri 2017), které se zucastnilo ptiblizn€ 225 ergoterapeutt, ukazuje, ze 88 % z nich povazuje
za dlleZité, aby spolupréce s architekty a designery byla Cast&jsi a systematict&jsi. Spoluprace
mezi ergoterapeuty a architekty je kli€ova pro tvorbu prostiedi, které podporuje zdravi, pohodu
a sobéstacnost osob se zdravotnim postizenim. Ergoterapeuti pfinaseji specifické znalosti
o vztahu mezi Clovékem, jeho prostfedim a kazdodennimi aktivitami, coz miiZze zasadné
ovlivnit kvalitu navrhu prostoru. Studie vSak také upozoriiuje na existujici bariéry — naptiklad
rozdilné profesni jazyky a nedostatek pfileZitosti ke spole¢né praci. Pfekonani téchto prekazek
a hlubsi porozuméni vzdjemnym rolim muize vyznamné pfispét ke vzniku inkluzivnich
a funk¢nich prostor pro Siroké spektrum uzivatel (Wagenfeld, Reynolds, Amiri, 2017). Pokud
by o moznostech konzultaci s ergoterapeuty védé€li 1 architekti, kteti navrhuji bezbariérova
feSeni, mohlo by to vést k efektivnéj$im navrhiim a vétsi podpofe sob&stacnosti uzivateli —

zejména seniorl nebo osob se ziskanym postiZzenim.

Déle byla zdliraznéna dilezitost ergoterapeutické konzultace pti hodnoceni domaciho
prostfedi, zeyména v piipadech, kdy ma osoba ztizené podminky k samostatné péci o sebe.
Ergoterapeut miize doporucit konkrétni upravy a upozornit na bariéry, které by jinak zlstaly
bez povSimnuti. Tato pomoc mliZze mit pfimy dopad i na rodinu — miZe jim usnadnit péci nebo

umoznit ¢loveéku ziistat déle ve vlastnim domacim prostiedi.

V rozhovoru zaznéla konkrétni osobni zkuSenost respondentky s konzultacemi pfi

planovani a navrhovani domova pro seniory, kde spolupracovala s architektem jako
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ergoterapeutka. Popsala, ze ergoterapeut muze napiiklad doporucit rozmisténi vybaveni
s ohledem na lateralitu postizeni (napf. levostrannd hemiparéza), coz architekt bez této
zkuSenosti Casto nezohledni. Praktickymi navrhy, jako je umisténi postele nebo ptizpiisobeni
nabytku, tak mlze ergoterapeut vyznamné ptispét k funkénimu a bezpe¢nému prostiedi. Podle
respondentky miize byt ergoterapeut v téchto situacich cennym partnerem a doplnit odborny

pohled architekta o kazdodenni realitu a potieby uzivatelt s disabilitou.

Jednim z dalSich prvki, ktery by mohl zkvalitnit upravy doméciho prostfedi by mohla
byt domaci navstéva. Podle odborné literatury (Kuzelkova et al., 2024b) by evaluace domaciho
prostfedi formou domaci navstévy méla byt standardni soucasti ergoterapeutické praxe.
Umoziuje komplexni zhodnoceni funkéniho stavu a potieb klienta v jeho prirozeném prostredi

a podporuje cilenou intervenci zamétenou nejen na klienta, ale i jeho rodinu.

Kdybychom chtéli porovnavat mnozstvi pomucek ¢i Uprav, které jednotlivé diagnozy
vyzaduji, narazili bychom na zna¢né obtize, nebot’ potieby se vyrazné 1isi v zavislosti na miie
funkéniho omezeni konkrétniho pacienta. Rozhodujici totiz neni samotna diagnéza, ale mira
disability konkrétniho pacienta. Napftiklad pacientka s roztrousenou skler6zou (RS) v remisi
a s lehkymi pfiznaky mize vyuZzivat pfevazné upravy a pomicky Setfici energii — jako je
klimatizace, stolicka v kuchyni nebo roboticky vysava¢. Naopak pacientka s pokrocilou fazi
RS, ktera je na voziku, mlze potiebovat odstranéni praht, rozSiteni dvefi, stolicku do sprchy,
polohovaci postel ¢i stropni zvedaci systém. V takovém piipadé muize byt rozsah uprav
a pomucek podobny napiiklad osobé po misni 1ézi. To potvrzuje, Ze potfeba pomicek je velmi

individudlni a Ze ani stejnd diagndza neznamena stejnou miru funkéniho omezeni.

Limity mé bakalaiské prace vnimam v relativné malém poctu respondentil a absenci
pohledu pacientii a peCujicich osob na tpravy domaciho prosttedi. Jednim z limitd vyzkumu je
vyse zminény relativné maly pocet respondenti. Celkem bylo uskute¢néno Sest rozhovord, coz
sice odpovida kvalitativnimu pfistupu, ale mlize omezit moznost zobecnéni zjisténi na Sirsi
populaci odbornik pracujicich s danou cilovou skupinou. Tento pocet byl zvolen s ohledem
na Casové a kapacitni moZnosti prace v ramci bakalatského studia, kdy by zapojeni vétSiho
poctu respondentli znamenalo vyrazné vyssi naroky na realizaci rozhovorti i ndslednou analyzu

dat.

Dal$im omezenim je skutecnost, Ze vyzkum byl zamétfen vyhradné na odborniky —
ergoterapeuty a fyzioterapeuty. Vypovédi pacientli a jejich blizkych, ktefi jsou pfimymi

uzivateli prostfedi i pomucek, v rdmci vyzkumu zaznamenany nebyly. Tim mulze dochéazet

48



k ur¢itému zkresleni v hodnoceni redlné vyuzitelnosti doporuc¢enych opatteni. Do budoucna by
bylo pfinosné zapojit do sbéru dat i pacienty a/nebo pecujici osoby, jejichz perspektiva by

mohla vyznamné obohatit celkové porozuméni dané problematice.

Je tieba zminit, Ze tato prace se zamétovala vyhradné na upravy doméaciho prostiedi u
neurologickych pacientli. Nezabyvala se detailné vyuzivanymi kompenzacnimi strategiemi,
jako jsou napf. techniky pfesunti ¢i polohovani, které rovnéz vyznamné ovlivituji samostatnost
a kvalitu zivota pacientll. Pravé opomenuti kompenzacnich strategii vSak mlize byt povazovano

za jeden z limitd této prace.

Pti provadéni rozhovoru jsem narazila ne n€kolik kritickych otazek rozhovoru, na které
terapeuti neméli jednozna¢nou odpovéd'. Jednalo se o otazky: Maji pacienti néjaké obtize zacit
pouzivat kompenzacni pomicky/nebo zacit délat véci jinak podle VaSich doporuceni?; Co
blizci/rodinni ptislusnici a peCovatelé pacienti? Jak ti pfijimaji nové pomiicky nebo postupy

pro piekonavani bariér?

Tyto otazky se zaméfuji na akceptaci zmén v kazdodennim zivoté, a to jak ze strany
samotnych pacientt, tak jejich blizkého okoli, coZ je oblast, ktera je ¢asto ovlivnéna osobnimi
postoji. Bylo by tedy lepsi tuto otazku vytadit z rozhovoru s terapeuty, ale ptat se na ni ptimo
pacienti a jejich blizkého okoli. Terapeuti ¢astokrat nemaji nadhled na to, jak pacient pomucku
v domécnosti piijal, jelikoz se setkavaji mimo tento prostor a mnoho pacientll jim takovouto

informaci nesdéli.

Do rozhovort s terapeuty jsem mohla dale zatadit otdzky zamétfené na iniciativu ze
strany pacientll a jejich rodin, jako naptiklad: ,,Mate zkuSenosti s tim, Ze by pacienti sami
iniciovali odstranéni fyzickych bariér?* nebo ,,Kdo nejcastéji iniciuje pofizeni pomicek —
pacient, rodina, terapeut?. Tyto otdzky by pomohly lépe porozumét mife aktivniho zapojeni
jednotlivych aktéri do procesu Gprav domdaciho prostfedi. Dale by bylo pfinosné se zeptat na
,»Vyskytuji se ptipady nevhodného vybéru pomucek (napt. pies e-shop bez konzultace, na
doporuceni ptatel, rodiny)?*, coz by mohlo odhalit praktické problémy pii zavadéni pomiicek

bez odborného vedeni.

Do rozhovorii s pacienty by bylo vhodné zaradit otdzky zamétené na jejich vlastni
zkuSenost s kazdodennim fungovanim v domécim prostiedi, tfeba: ,,S jakymi obtizemi se doma
nejcastéji potykate pii bézném dni?“ nebo ,,Pomohly vam tpravy domécnosti v sobéstanosti
nebo pocitu bezpeci?“. Tyto otazky by umoznily 1épe pochopit subjektivni dopady fyzickych

uprav. Déle by bylo ptfinosné ptat se na proces rozhodovani a spolupréce, napi.: ,,Kdo s vami
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tesil upravy domacnosti?* nebo ,,Citil/a jste se dobie informovany/4 o moznostech pomticek a

uprav?*.

Od rodinnych ptislusniki ¢i pecujicich osob by bylo mozné zjistit jejich pohled na péci
a upravy domaciho prosttedi prostfednictvim otazek jako: ,,Jak vnimate péci o vaseho blizkého
v domécim prostiedi?* nebo ,,Byly ne€které Gpravy pro vas tézko ptijatelné nebo naro¢né na

zvladnuti?<.

Zajimavym zjisténim pro meé bylo, ze zde jiz existovala urCitd spoluprace mezi
ergoterapeutem a architektem. Dle mého ndzoru to neni obvykla spoluprace, ale jak zminuje
ergoterapeutka v jenom z rozhovord mohlo by to byt velmi pfinosné pro pacienty. Ergoterapeut
do navrhu pfinasi jiny pohled, ktery Casto architekt nemad, jelikoz se mnohokrat nesetkava
s problémy, které maji lidé s riiznym typem disability. Ergoterapeut nad prostorem tak dokaze

pfemyslet jinak, coz pfinasi dalsi velmi dilezity pohled, ktery by mél byt bran v potaz.

Na zakladé zjisténi z této prace doporucuji do praxe zaradit nékolik kli¢ovych principi.
Je dulezité propagovat ergoterapii jako nedilnou soucast podpory sobéstacnosti v domacim
prostiedi, a to nejen mezi pacienty, ale i mezi dalSimi profesemi, jako jsou architekti. Dale je
vhodné klast v&tsi diiraz na edukaci klientii a jejich rodin o moznostech tiprav prostiedi. Upravy
by mély byt vysledkem multidisciplindrni spoluprace (napft. ergoterapeut, architekt, socialni
pracovnik, technik) a pacienti by m¢li byt aktivné zapojeni do rozhodovaciho procesu, protoze

jen tak lze zajistit, ze navrZena feSeni budou odpovidat jejich individudlnim potfebam.
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6 Zavér

Teoretickd Cast popisuje vybrana neurologickd onemocnéni, ktera postihuji dospélé
osoby, a to konkrétné Parkinsonovu nemoc, roztrousenou skler6zu, misni 1ézi v oblasti hrudni

pateie a cévni mozkovou piihodu. Dale popisuje zakladni apravy domaciho prostiedi, které 1ze

vyuzit u vSech vybranych diagnoz.

Praktickd cast na zékladé rozhovort s terapeuty a jejich nasledné analyzy popisuje

bariéry a mozné Upravy domaciho prostfedi u osob se ziskanou neurologickou disabilitou.

Z rozhovorl vyplynula fada konkrétnich bariér, které mohou negativné ovliviiovat
sobéstacnost a bezpecnost osob s neurologickym postizenim. Nejcastéji byly zmitovany
architektonické ptrekazky (napt. uzké dvete, vysoké prahy, kluzké povrchy), nevhodné
usporadani nabytku ¢i absence kompenzacnich pomutcek. Terapeuti opakované zdiraznovali,
ze mnohé z téchto bariér lze odstranit jednoduchymi Gpravami, avSak v praxi casto chybi jak
systémova podpora, tak i povédomi o tom, Ze ergoterapeuti mohou byt v této oblasti

konzultovani.

Lze tedy konstatovat, Zze v rozhovorech byly nejcCastéji zminované upravy jako
pfemisténi nabytku, odstranéni kobercli, prahti a rohozek, instalaci madel, pouZiti
protiskluzovych podlozek, zména organizace vybaveni (napf. v kuchyni) nebo namontovani
nocniho osvétleni. Z rozsahlejSich stavebnich tprav se jednalo naptiklad o rozSiteni chodeb a

dveti nebo prestavba sprchového koutu na walk-in sprchovy kout.

Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad pro ergoterapeutickou praxi pfi
planovani a realizaci Uprav doméciho prostiedi u pacientidl s vybranymi neurologickymi
diagn6zami. Do budoucna by bylo pfinosné vénovat se dalSimu vyzkumu t¢innosti konkrétnich

uprav v dlouhodobém horizontu a rozsifit poznatky také o pohled pacientli samotnych.
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10 Prilohy

Piiloha ¢.1 — Myslenkova mapa: Rozhovor PN 1

Wa2e] S 03)|poyd
Ayoyeq
fjsowsay 1299A Juaseuald
WU32g] S }IZOA
nwop op dmspid
Adwes

noplan wey as usal ‘nyelsa 1soxijeA
yein

AfQaten I1sza)

nsaj) Juguiwz

lqopeu 157}

Ayzojpod suznpjsnoid

Jugpanz oid [apeLu oIs|W a|pIZ
e|pew

© TNd JoAoyzoy

Mzolped auznpisnoid \ EuScu {ZN[y
Aznpysnoid e e|pew oyol o1siw .\ Ay2ids op/nuea eu Axgepas

eARISA guzngo wil s Apyau ‘Apza au

e|pew

njajeo) eu dJane)iseu

opans
190U A pOY2LZ BU IS8

nye|pod eu Aysed “
Apoyos eu Aysed

ajoy anobunyan

ISETEGT
ojsapy 1ujefe0]

Aisaa z Aigueq Nujespo

Eljigow

Aijzoa e expoyd
Agpoya

aJanp

Aioysoud sjew

120y0 ¥ nyonwod eaiznod zApy ‘sureds “
nuwsneLwone Jussnieu

BIABIN

Ay
o s> YN

1Znyo ¥ exanuwod jugezuadwoy
Ajoepas oz iuepanz ud eiodo
efI0IS/eIPIZ

| |
foxod 10eAAQO
\ Ajpepas exaw sow nosl sureds

fxepaspod 1spin

Aynoyod euswAn

1501 Aujarenoyojod

20I1uzo| |121sod eujareaoyojod

I - |SPIA] BZ JURWAA
pjaw sowearisa wil as supeds

agenew 1ssAn
h nzojpodAa

I )07 1U2]SI2 1 IS INOUPaS

|a1sod eyziu of euleds

wabupjseyynw s Awsjqoid

[ayal gexgreu
DAljouy Qexajaeu
Qv Aonuwod jugezuadwoy nioqud doyon Ausyigzol

( eluaioed eyiyaisd
A noaeidn s elsuped sejynosau

AIg11eq 9301L0u0Ya0100S oipel anoikq

06 10A1Z
el SOS

62



8uQNIeZ BAIRQ JUISEILOY

alanp
ayolIs genepod
0yaTeujayn nNpIxo e a,noy Jopjalap ’ wexgnipod
1sougadza 2
el SOs a q © wayepas ‘noxiado noAopez nouaad s a|piz e Axoepas

aj@1s0d n ojpew of-pue-puels
V 9NUZO] [oxiod joeAf00
aja1sod 11soz)|q A exIdwe|

a|piz e Ayoepas axosin
uAyony

1qopeu oyaueaiznod olseg Jsoudnisop gigop g g NSOUDBLUOP B8]89 A IUSNRASO 2IGOP
niojsoud eaeidn

nyAgqeu guaw 3Waz 8z IANGO € Njagey| ULEBNSPO

niojsoid aoeziawoah e Juasnpoupalz

nzeigo auawlau 02 JUBNZASO JUQOU

291200 NUBNSPO 121900y JURUENSPO

waz eu MHsed Ayoids op wy2epas

eresobuny aibalens —
Age 14q Ifew agas po oxafep el ‘TeypodAs guaeids 8s jsnw ZNd JoAoyzoy e[pew
eyupolo ‘Aq1zoa eujadnoy
npezo| Azojpod auznpysnoid

(pez eu nped ud e300y 1ugI0ads) Jaxem daiS NOA 0XHPOYD <
nia[eo] eu J9ABISBU
(a1barens eaolgwpod) noxA) 19ANOSAA B WaXRep s [Ny

n212qoy e yejpod Joza Ejpew
Blo|eo|
(luenogeniaid oid 29 ‘guadeiqo) [Ny |uspgAso 21qop
(121em dais n) exupoya yaeuens noqo od Ijpeiqez
Apoyos
<
AoeIded SroiSsEI LA G815 1 d oine Aroznyo NPOYas AuBIY 9USQBUZO BuABIE]
1Z0uo U Gl

<
210y 9A0X281)

[apAn £anabiaua 15194 ‘nolljigels as waiqold ifewsu 1181y ‘1pi oid

Piiloha ¢.2 — MySlenkova mapa: Rozhovor PN 2

63



Priloha ¢.3 — MySlenkova mapa: Rozhovor RS 1
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Piiloha ¢.4 — Myslenkova mapa: Rozhovor RS 2
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Piiloha ¢.6 — Myslenkova mapa: Rozhovor CMP
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Piiloha &.7 — Obrazky visual cues v némeckych nemocnicich (zdroj: Sestakova et al., 2019)

Visual cues v Parkinsonklinik, Beelitz - Visual cues v Alexaner St Joseph, Berlin
Heilstaten
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Piiloha &.8 — kolekce OMTANKSAM (Zdroj: Kolekce OMTANKSAM: opora, jak ma
byt, ¢1999-2025)
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Ptiloha €.10 — Informovany souhlas

Informovany souhlas terapeuta

Nézev bakalaiské (dile jen BP): Upravy domaciho prostiedi u dospélych pacienti

s neurologickym onemocnénim

Jméno a pfijmeni terapeuta:

Datum narozeni:

Vazeny/a,

dékuji Vam za ochotu zacastnit se rozhovoru, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma:
Upravy domaciho prostiedi u dospélych pacientii s neurologickym onemocnénim. Tento

rozhovor ma za cil ziskat informace a poznatky z Vasi praxe, které pfispé&ji k lepSimu pochopeni

dané problematiky. Rozhovor bude veden v délce ptiblizn€ 45 minut a bude nahravan.

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP. Je mi vice nez 18 let a jsem

svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co

se ode me& oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit. Moje

spoluprace pii tvorbé BP je dobrovolna.

4) Souhlasim s publikovanim dat v BP.

Datum:

Podpis terapeuta: Podpis autora BP:
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