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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
Jméno: Jana Zd’arska

Vedouci prace: Bc. Albdta Rejmanova

Oponent préace:

Nazev bakalarské prace: Manual ADL pro osoby po cévni mozkové pithodé

Abstrakt bakalaiské prace: Tato bakalafska prace si klade za cil vytvofit ,,Manual
ADL (z anglického originalu Activity of Daily Living — dale jen ADL) pro osoby po
cévni mozkové pithod¢ (dale jen CMP). Teoreticka Céast bakalaiské prace se zabyva
CMP a predevsim nasledky, které pacientim piinasi. Predstavuje obor ergoterapie a
jeho nezastupitelnou roli v procesu navratu pacienta do aktivniho Zivota. Objasiiuje
proces rehabilitace a jeho Siroké moznosti Popisuje zkuSenosti pacientli s dostupnosti
souhrnnych materiali, zabyvajici se touto problematikou. Popisuje situaci na trhu, kde
je celd tfada materiali, zabyvajicich se pfiCinami, etiologii a disledky CMP, ale schaz
zde literatura, zabyvajici se moZnostmi vyrovnani se s vzniklymi trvalymi nasledky.
V praktické casti bakalatské prace predstavuji vypracovany ,Manual ADL pro osoby po
cévni mozkové pithodé“ vcetné vlozenych souhrnnych listi. Pro jednotlivé oblasti ADL
jsou vmanualu zvoleny jak bézné, tak i netypické ¢i zajimavé kompenzaéni pomicky.
Obsahem manualu jsou také navody a postupy, jak se orientovat na trhu s
kompenza¢nimi pomickami, kde zjistit podrobnosti o jednotlivych kompenzacnich
pomtickéach, kde a jak si pomticky vyzkouset, zapUjCit nebo objednat. Jako vyzkumny
vzorek pro zpracovani praktické cCasti bakalarské prace jsem si vybrala 30 pacient
Zriznych domowvii seniordl, kteti prodélai CMP a pouzivaji kompenza¢ni pomicky.
Tito pacienti pak pomoci dotaznikové metody hodnotili piedlozeny manual, jeho

ptrehlednost, fotodokumentaci, zaméfeni a zpracovani.
Klicova slova:

CMP ergoterapie
personalni ADL sobéstacnost

mstrumentdlni ADL kompenza¢ni pomiticky



Abstract: This bachelor thesis is aiming at creating a ADL (Activity of Daily Living)
manual for people who suffered a stroke. Theoretical part is mainly focused on results
of stroke that patients have to live with. It represents what occupational therapy is about
and its irreplaceable role in the process of the patient's return to active life. It shows
wide range of rehabilitation process and patient's difficulties with availability of
complete materials with its issue. There are materials describing etiology, causes and
results of stroke on the market, but not so many publications describing procedure how
to deal with it and how to reach the highest level of patient's independence in normal

life when it once happened.

Practical part is represented by my own manual called ,,ADL manual for people after a
stroke* with summary sheets included after each category of ADL. The manual contains
use of common and also rare compensatory aids with instructions where to find details
about those aids on the market. The manual was created with 30 different people who
suffered stroke and use compensatory aids nowadays. Then the survey was made with

these patients to express their opinions on the manual.

Key words:
Stroke Occupational Therapy
personal ADL self-sufficiency

instrumental ADL compensatory aids
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1 Uvod

Téma bakalatské prace ,Manual ADL pro osoby po cévni mozkové pithodé™
jsem si zvolila z dtvodu aktivniho zajmu o tuto problematiku. Cévni mozkova pithoda
(dale jen CMP) je zavazné onemocnéni, které postihuje stale Castéji i osoby mladsiho
veéku. Nasledky CMP byvaji pro zvot Clovéka omezujici Kwvili nasledkiim se Casto
nemize vratit do zaméstnani ani ke svym koniCkim. Dusledky CMP zavisi na lokalizaci
a rozsahu poSkozeni mozkové tkan€. Nasledky onemocnéni pacienta po urcitou dobu
omezuji v sobé&stacnosti. Pacienti se tak dostavaji z plného zdravi do situace, kdy jsou

nuceni zt s urCitym omezenim (Kalina, 2001).

Tato omezeni znesnadiiyji vykonavani ADL a stavajici domaci prostfedi se pro
pacienta stava bariérovym. Zavislost na pomoci druhé osoby je pro pacienta zatézujici i

po psychické strance. (Post-stroke deprese, 2014)

V piipadé chronické nemoci ¢i trvalého postizeni jde velmi casto nejen o
problém zdravotni. Disledky zdravotni poruchy lLimituyji mnohé oblasti Zzivota
postizeného. Neni zcela samostatny ve svém bydlisti ¢i mimo né, ma omezené pracovni
moznosti, moznosti vzdélavani, obtizné navazuje partnerské vztahy apod. (Pfeiffer,
2001).

Cilem rehabiltace po prodélané CMP je dovést pacienta k sobéstacnosti a
umoznit mu navrat jak do spoleCnosti tak i1 do zaméstnani. Jednd se o tzv.
koordinovanou rehabilitaci, ktera by mela byt vfasna, Kkomplexni, navazna,
koordinovana a predevS§im dostupnd. M¢la by trvat tak dlouho, dokud se pacient

Zepsuje (Svestkova, Svécend a kol., 2013).

K postupnému navratu do bézného zivota vyznamné napomahaji kompenza¢ni

pomuicky, které je mozno pouzit jak v personalnich ADL (oblkani, sebesyceni,
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koupani, pouziti toalety atd.) tak i v instrumentdlnich ADL (psani, pouzivani vypocetni
techniky, telefonovani, cestovani, vafeni, zajmy a konicky atd.) (Krivosikova, 2011).

V souCasné dobé existuyje nepieberné mnozstvi kompenzacnich pomicek, které
pomahaji vykonavani ADL usnadnit. Domnivam se, ze souhrn pomtcek, ktery jsem
zpracovala a rozd€lila podle jejich oblasti pouziti pomize pacientlim v lepsi orientaci
Vtéto oblasti. Mohl by usnadnit vyhledavani a orientaci Vnabidce pomicek,
zprostiedkuje prvotni seznameni, nabizi tipy pro vyrobu vlastni pomicky, ukazuje
postup, jakym si pacient mize danou pomutcku prohlédnout, vyzkouset a pofidit Si ji.
Soucasti mého manualu jsou jednotlivé voIné souhrnné listy kompenza¢nich pomticek,
piipravené tak, aby je mohl ergoterapeut pacientovi piedat pravé pro tu oblast ADL, ve

které ma pacient obtize.

Bakalaiska prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd cast této bakalatské prace se zabyva CMP a prfedevsim nasledky,
které pacientim pfina$i. Pfedstavuje obor ergoterapie a jeho nezastupitelnou roli
Vprocesu navratu pacienta do aktivntho Zzivota. Osvétluyje proces rehabilitace a jeho
Siroké moznosti. Popisuje  zkuSenosti pacient s dostupnosti  souhrnnych materialt,
zabyvajici se touto problematikou. Popisuje situaci na trhu, kde je sice celd tada
materiali, zabyvajicich se piiCinami, etiologii a dusledky CMP, ale schazi zde literatura,
zabyvajici se moznostmi vyrovnani se s trvalymi nasledky v dasledku CMP. Chybi
zpracovan¢ postupy, vedouci k dosazeni co moznd nejvysSiho stupné nezavislosti a
moznosti navratu k socidlnim rolim, jez pacient phil ve stavu plného zdravi. A prave

touto problematikou se ve své bakalaiské praci zabyvam.

V praktické casti této bakalaiské prace predstavuji vypracovany Manuil ADL
pro osoby po cévni mozkové pithodé veetné vlozenych souhrnnych listd pro kazdou
Zoblasti ADL. Pro jednotlivé oblasti ADL jsou v manualu zvoleny jak bézné, tak i

méné¢ znamé kompenza¢ni pomiicky. Obsahem manudlu jsou také nadvody a postupy, jak
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se orientovat na trhu s kompenza¢nimi pomickami, kde zistit podrobnosti o

jednotlivych pomickach, kde a jak si pomicky vyzkouSet, zapujcit nebo objednat.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Cévni mozkova piihoda a jeji diusledky

K poskozeni mozku miize dojit riznymi zptsoby a zrozdinych piicin. CMP
patii mezi nejCastéjsi priciny morbidity, mortality, ale také mvalidity. CMP je v dneSni
dobé chipana a povazovana za urgentni stav vyzadujici v€asnou lécbu, od které se poté
odviji I nasledky nemoci. Vyskyt tohoto onemocnéni se zvySuje S vékem. Hranice nad
60 let je rizikova pro ob¢ pohlavi. Jednotlvé prizkumy a statistiky nam ukazuji, ze
roné¢ umird kolem 5 miliond lidi na CMP. Jednd se tak o druhou nejcastéjSi pfiCinu
smrti (Kalina, 2001).

CMP  (tézictus, iktus, mozkova mrtvice nebo mozkovy infarkt) je nahle se
rozvijejici postizeni urCit€ého okrsku mozkové tkéné, vzniklé poruchou jejiho prokrveni.
K této poruse mize dojit bud’ na podkladé uzavéru mozkové tepny (tzv. ischemicka
CMP), nebo na podkladé krvaceni z mozkové cévy (tzv. hemoragicka CMP). Jednim z
nejdilezitéjSich  diagnostickych Ukoli je rozliSit ischemickou a hemoragickou cévni
mozkovou pithodou, protoze terapeuticky piistup je v obou piipadech odlisny a
nevhodna volba mize stav nemocného zhorsit. Cévni mozkova piihoda je akutni stav,

vyzadujici neodkladnou lékaiskou pomoc (Kalita, 2006).

Na vCasnosti 1éCby zivisi 1 nasledny proces uzdravovani a moznych trvalych
nasledkll. Tato problematika se stavd nejen zdravotnim, ale i socidlnim a ekonomickym
problémem celé spoleCnosti  Vyvoj medicinskych postupli zahrnuje 1 zapojeni
mterprofesntho  tymu  vCetné ergoterapeutti do nasledného rehabilitacntho procesu a
hodnoti tak dullezitost ergoterapeutické intervence u pacient v chronickém stddium

nemoci (Faktorova, 2014).

Diky vyvoji mediciny doslo k vyznamnym pokrokiim v oblastech diagnostiky a
lécby CMP, které maji piiznivy vliv na pieZiti po prodélanych iktech. PredevSim pfi
lécbe akutntho iktu dosSlo k ovlivnéni neurologického deficitu ve smysli snizeni
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mortality postizenych CMP a zaroveil dosSlo ke ZlepSeni kvality zivota pacienti po
prodélané CMP (Vanaskova, 2004).

Béhem poslednich dvou desetileti stoupl pocet lidi s poskozenim mozku tak
dramaticky, Ze lze tato postizeni oznacit za tichou epidemi. Hlavni pfi¢mou tohoto jevu
je fakt, Ze medicina ucinila obrovské pokroky a diky vysoce kvalitni technologii a stale

kvalitnéj$im zachrannym slwzbam pieziva vice pacienta (Palmer, S., Palmer, J. B.,
2013).

Pti CMP dochazi k postizeni urcit¢ oblasti mozkové tkané. Pfipostizeni levé
mozkové hemisféry dojde K ochrnuti a porucham citlivosti pravé poloviny téla a cCasto
k poruse feCi, pfipostizeni pravé hemisféry K ochrnuti a porucham citlivosti  levé
poloviny téla. ZasaZeni mozeCku a mozkového kmene se nejcastéji projevi zivrati,
zvracenim, poruchami koordinace pohybi a dvojitym vidénim. Pii 1€z dominantni
hemisféry, parietalni a tempordlni krajiny vznikaji t€Z8i formy apraxie, leh¢i formy
mohou vznikat 1 pfi 1éz1 na strané nedommantni PoSkozeni mozku je sice Casto
nevratné, ale pfi vasném a adekvatnim zaléCeni mize dojit alesponn k ¢asteCnému

ZlepSeni stavu nemocného (Ambler, 2011).

V nejblizsich letech je tfeba pocitat s vyraznéjSim vzestupem poctu onemocnéni
zdlvodu nartstu starSich osob v populaci. Dochaz ale i k posunu vyskytu CMP do
mladsich v€kovych kategorii. (National Stroke Association, 2014)

klinicky ndlez. Obecné lze fici, ze ¢im je poskozeni mozku vetsi, tim vyraznéj$i jsou
dlouhodobé nasledky, které se promitaji do veskerych oblasti lidského Zivota. Mezi
nejcastéjSi nasledky po prodélané CMP patii nasledky fyzické, poruchy smyslového
vnimani, problémy v oblasti kognitivnich funkci, poruchy voblasti chovani a emoci.
Trvalé nasledky vyznamné ovliviyji jak oblast pacientova volného casu, tak oblast
zaméstnavani. Cilem rehabilitace po prodélané CMP je dovést pacienta k sobéstacnosti
a umoznit mu navrat jak do spolecnosti tak 1 do zamestndni. K tomu vyznamné

napomahaji kompenzacni pomicky, které je mozno pouzit ve vSech oblastech ADL
(Votava, 2004).
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2.2 Rehabilitace

Rehabilitace znamena obnovu nezavisitho a plnohodnotného télesného a
dusevniho zivota osob po urazu ¢i nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledkd nemoci
nebo urazu na zvot, praci a aktivity Clovéka. Nezbytné je zajistit diistojny Zivot i pro

Cloveka s velmi t&Zkou disabilitou (Svestkova, Svécend a kol.,, 2013).

Rehabilitace dle Evropské Unie (EU) je celospoleensky proces, ktery ptedstavuje
koordinovanou ¢innost vSech slozek spoleCnosti (stdtu, instituci, organizaci a
jednotlivett) s cilem znovu zafadit Cloveka, ktery je disabilni nasledkem nemoci, trazu

¢i vrozené vady, do aktivniho spolecenského Zivota (gvestkové, Svécena a kol.,, 2013).

2.2.1 Rehabilita¢ni proces po CMP

Na rehabilitanim procesu se podili mterprofesni tym odbornikl, mez které
patii  Iékafi, psychologové, fyzioterapeuti,  ergoterapeuti logopedi,  specialni
pedagogové, socidlni pracovnice, posudkovy I€kaf, biomedicinSti inZenyti, zdravotni
sestry, protetici a také rodina a piatelé pacienta. Cilem rehabilitace je zlepSeni jak
fyzického, tak 1 psychického stavu pacienta a zabranéni vzniku sekundarnich zmén
(kontraktury, deformity kloubti nebo vznik dekubiti). Intenzivni rehabilitaci se snazime
u pacienta dosdhnout plné sobéstacnosti a zafazeni zpét do plhohodnotného

zivota.(Matolinova 2013/2014)

V soucasné dob¢ je obor rehabilitace na velmi vysoké tGrovni, zndme a ovladame
mnoho U¢mnych metod a prostiedkl, pomoci nichz mizeme poztivné ovliviiovat
funkce, k jejichz postizeni doslo nasledkem CMP. Problém je vSak v dostupnosti téchto
sluzeb samotnym postizenym. Pomérné Casto se setkavame s jedinci po CMP, ktefi se
do rehabilitacntho procesu zaclenili az s vyraznym casovym odstupem, ¢i U nich
rehabilitacni proces neprobihal dostate¢né dlouhou dobu. Mnoho znich je nedostate¢né
nformovano o svych moznostech, o moznostech minimalizace ¢i kompenzace
vzniklého postizeni a tak je jim ztizena ¢i Gplné znemoznéna integrace do

spole¢enského, pracovniho ale i plnohodnotného rodinného Zvota (BartoSkova, 2004)
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2.2.2 Metody rehabilitace u pacienti po cévni mozkové piihodé

VcCasné zahijeni rehabiltace ve vSech jejich oblastech je zakladnim
predpokladem pro uspé$né napléni jejho ucelu a vede k potiebné aktivizaci a motivaci
osoby se zdravotnim postizenim pii feSeni jeji situace, jejtho socidlntho zaclenéni
(Svestkova, Svécend a kol., 2013).

V akutni fizi nemoci je nejvice aplikovano polohovéani, které je prevenci
dekubitl, kontraktur a deformit kloubti. Ergoterapeut (Clen nterprofesniho tymu)
provadi také pasivni pohyby, které jsou dilezit¢é pro udrzeni kloubni pohyblivosti,
svalové sily a prokrveni dané oblasti V subakutni fazi nemoci je pacient schopen vice
spolupracovat s ergoterapeutem. V této fazi postupné piidavame k pasivnim pohybtim i
pohyby aktivni. Zafindme s ndcvikem presuni, mobiltou na lizku, posazovanim,
postavovanim a nacvikem chiize. V chronickém stddiu nemoci se ergoterapeut nejvice
zabyva nacvikem sobéstacnosti v ADL. Jeho tlohou je pomoci pacientovi piekonat
potize pii jejich provadéni Pomadhd vyuzivat jeho potencidlu, aby mohl vykonavat
¢innosti, které jsou nezbytné pro naphéni socidlnich roli a zapojeni do plhohodnotného

zivota (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Ergoterapeut posuzuje uspofadani pacientova domaciho prostiedi. Navrhuje
vhodné kompenzacni pomticky a v nékterych piipadech i napf. vyménu bytu (vyssi
patro bez vytahu vdom¢ nebo nevhodné dispozice bytu). S pacientem komunikuje také
socialni pracovnice, kterd mu podava informace, jakym zplsobem ma napt. zazadat o
invalidni dichod a dalsi shwzby. Nadale je velmi dulezity kontakt s rodinou pacienta a

jeji aktivni ticast na rehabilitacnim programu (Krivosikova, 2011).

LPacienti s ptvodné té€Zkou disabilitou, v piipadé, Ze se dostanou do vCasné,
individualni, dlouhodobé, interprofesionalni koordinované rehabilitace a pokracuji
v rehabilitaci tak dlouho, dokud se ZepsSuji (potvrzeno standardizovanymi funkcnimi

metodikami) se mohou rozd¢lit do tii skupin:

1/3 pacienti - navrat do pivodniho Zivota

1/3 pacient — integrace do spoleCnosti i do zaméstnani s pomickami a
S dlouhodobymi sluzbami a podporami

1/3 pacienti —nutnd dlouhodoba péce
1. doma

2. domovy s potiebnou péci (Svestkova, Svécena a kol., 2013, str. 17).
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2.3 Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzZivani schopnosti jedince, potiebnych pro zviadani béznych
dennich pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku
S riiznym typem postizeni. Podporuje maximdlné moznou participaci jedince v bézném
Zivoté, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace
jedince vyuziva specifické metody a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti,
poradenstvi i prizpusobeni prostiedi. Navic pouziva pojem zaméstnavani (occupation)
misto c¢innosti a rozsituje ho na veskeré cinnosti, které clovék vykonava v priitbéhu
Zivota a které vnimd jako soucdst své identity. Hlavnim cilem ergoterapie je pak
umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a

nepostradatelné* (Ceska asociace ergoterapeutd, 2008).

Cilem ergoterapie je umoznit osobdm zachovat si maximalni sob&stacnost
v ADL, pracovnich ¢innostech a aktivitich volného Casu. Nacvik ¢innosti, v kterych je
osoba z divodu onemocnéni, Urazu, vyvojové vad€ ¢i procesu starnuti limitovana,
probihda v realnych situacich a pokud to je mozmé 1 v jejim vlastnim prostiedi.
Ergoterapeut pomahd feSit praktické otdzky souvisejici se sniZzenim ¢i  ztratou
sobéstaCnosti v ¢innostech, které jsou pro c¢lovéka nepostradatelné (Turner, Foster,
Johnson, 2002).

Disabilita znamena snizeni funkénich schopnosti na trovni téla jedince nebo
spolecnosti, které vznikd, kdyz se konfrontuje zdravotni stav s barierami prostiedi
(Svestkova, Svécena a kol., 2013).

Disabilita neboli omezeni se promitaji do vykondvani ADL. Tyto c¢innosti jsou
povazovany za jednu zklicovych oblasti jelkoz maji vyznamny podil na trovni
participace pacienta ve spole¢nosti. Jedna se o Cinnosti provadéné za Ucelem zajiSténi si
kazdodenni péce o sebe samého. Tyto ¢innosti Clovék vykonava pravideln€, samostatné¢ a

opakovan€. Jsou souCasti naSich individudlnich navyki a maji vztah k v&ku, pohlavi a
obdobi dne (Meghan, 2011).

ADL jsou rozdéleny na tzv. personalni (bazalni) bézné denni Cinnosti (dale jen

pADL) a instrumentalni bézné denni ¢innosti (dale jen iIADL).
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PADL tvofi Cinnosti, které jsou b&zmou soucasti naSeho Zivota. Jednd se o
aktivity, souvisejici s urCitymi navyky kazdého cloveéka, které jsou provadény obvykle v
pravidelnych intervalech. V systému ergoterapeutické praxe jsou definovany na
polozky ,pifjem jidla“, ,koupani/sprchovani®, ,,osobni hygiena/péce o vzhled”, ,,oblékani®,
Lpouziti toalety/hygiena po pouziti toalety”, ,ovladani mocCeni a vyprazdiovani stolice* a

,péte 0 osobni pomicky ¢i prostiedky (Rejmanova, 2011)

Druhou jiz zminénou skupinou jsou tzv. IADL. Tyto ¢mnosti Clovék provadi za
uCelem zajiSténi vlastni domécnosti a spolecenského zivota, jednd se tedy jiz o

komplexndjsi aktivity a tkony (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

V systému ergoterapeutické praxe z roku 2002 jsou iADL déleny do
nasledujicich  skupin ~ (uvedeny pouze piiklady): vafeni a tdrzba domacnosti,
hospodafeni s pencézi/'vedeni rozpoCtu, mobilta v komunité, péfe o druhé a doméci
zvitata a péce o vlastni zdravi. U téchto ¢nnosti je dilezité myslet na to, Ze se jedna o
komplexni, vicestupiiové aktivity, jejichz provadéni vyzaduje nejen fyzické dispozice,
ale 1 psychické dovednosti, jako je usudek, schopnost planovani nebo feSeni riznych

situaci (Jelinkova, Krivoskova, Sajtarova, 2009).

2.4 Kompenzac¢ni pomiucky

Ergoterapeut se ve své profesi mimo jiné zabyva i poradenstvimV oblasti
adaptace a kompenzace poruch a onemocnéni iv otdzkach adaptace a uprav domactho
prostiedi (v ramci individudlnich doméacich navstév indikovanych Iékaiem). Doporucuje
kompenza¢ni a technické pomickya uCi pacienty, c¢leny rodinya oSetfovatelsky
personal tyto pomicky vywivat. Napomaha tak integraci osob s disabilitou do
spolecnosti i do zaméstnani s pomtickami a dlouhodobymi sluizbami (Skopec, 1999).

Kompenza¢ni pomticky jsou nastroje ¢i zafizeni specialné vyrobené (upravené)
tak, aby svymi vlastnostmi a moZnostmi pouzti kompenzovaly ur€itou nedostatecnost,
zpusobenou danym postizenim. Kompenza¢ni pomlicky nejsou pouze mvalidni vozky
nebo schodistové plosiny. Jedna se také o pfedméty denni potfeby. Jejich vyznam je pro
Clovéka s pohybovym postizenym klicovy, protoze mu umoziui zlstat v béznych

dennich ¢innostech sobéstaénym (Svestkova, Svécena a kol., 2013).
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Nekteré kompenzani pomiicky hradi zdravotni pojistovny pln€, jiné Castecné a
na nékteré nepfispivaji vibec. V pifpadé, ze pomicku pojiStovna nehradi ani
nezaptjuje, je mozné pozadat si o prispévek na socialnim odboru obce, pod kterou
spada trvalé bydlisté pacienta. Jednorazovy piispévek lze ziskat napiiklad na polohovaci
postel nebo pienosnou nijezdovou rampu pro vozickare. Také zné& lze uhradit
ndividudlni Gpravy automobilu nebo specidlné¢ upraveny pocitac. Dalsi moznosti je
obratit se s zadosti o piispévek na n€kterou z nadaci, nebo najit sponzora. Vyuzt lze i
pyiCoven kompenzacnich pomtlicek. Zde je mozné si pomiicku vyzkouSet a na urcitou

dobu za poplatek zapujcit. (Cerebrum, 2014)

Hrazeni kompenza¢nich pomicek si mize pacient zjistit z piislusnych katalogi
jednotlivych prodejcti nebo na jejich internetovych strankach. Zde se pacient miize
seznamit s dilezitymi  informacemi (koéd pojistovny, cena pomicky a castka, kterou
hradi zdravotni pojistovna). U kazdé kompenza¢ni pomiicky je také vycislen doplatek
pro pacienta. Pokud se pacient pro kompenza¢ni pomicku rozhodne, navstivi svého
lékate, ktery po konzultaci vhodnosti pomiicky vyplhi tzv. poukaz na Iécebnou a
ortopedickou pomticku. V piipad€, Ze cena pomticky presahuje 1 000,- K¢, je treba, aby

zadost schvalil také revizni 1ékafr.

Kompenzacni pomicky lze zakoupit v prodejnach zdravotnickych potieb nebo
kompenzacnich pomticek, nékteré zpomlicek pro vafeni jsou cCasto k dostani i
v prodejnach doméacich potieb. Seznam firem, které kompenza¢ni pomiicky vyrabéji,
mize pacient vyhledat na internetu. Pfed zakoupenim kompenzacni pomiicky je dobré
si ji vyzZkouset — tuto sluzbu nabizi vétSma vyrobcli pomlcek, na pozidani pacienta
vmist¢ bydlist¢ navstivi a pomiicky mu osobn¢ predvedou. Pokud budeme pomticku

potiebovat jen po kratkou dobu, je moZzné si ji za poplatek na tuto dobu zapijcit.
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3 Prakticka cast

3.1 Metodologie prace

Hlavni naplni praktické c¢asti této bakalaiské prace je vypracovani Manualu
ADL pro pacienty po cévni mozkové pithodé. Dalsim bodem je pfedani tohoto manuilu

25 pacientiim Kk posouzeni.

Praktickd cCast bakalafské prace je rozdélena do Ctyi podkapitol.  Prvni
podkapitola se zabyva metodologi prace. Je zde uveden cil, zikladni otizka a typ
vyzkumu. Zminuji zde data, tykajici se vyzkumného vzorku, a popis pracovist, odkud
byl vyzkumny vzorek ziskan.

Druhda podkapitola ptedstavuje zpracovany Manual ADL pro osoby po cévni
mozkové piithodé — vytvofeny manual je soucésti piilohy (viz. 7.2).

Treti podkapitola se zabyva zhodnocenim vytvoieného manualu pomoci

dotaznikové metody. Dotaznik byl pro piehlednost prace zatazen do ptilohy (viz. 7.1)

Ctvrta podkapitola interpretuje vysledky dotaznkové metody pomoci graft, ze
kterych Ize dobie posoudit, jakym zplsobem pacienti hodnotili vytvofeny manual
V dotazniku odpovidalo 25 pacientii na 7 otazek.

3.1.1 Cil bakalarské prace

Ciem této bakalarské prace je vytvoiit Manual ADL pro osoby po cévni
mozkové pithod€é. Zpracovany manudl bude predlozen pacientim k ohodnoceni.
Pacienti budou v piioZzeném dotazniku hodnotit piehlednost, fotodokumentaci a
uspofadani manudln. Zodpovi také otazky, tykajici se jejich véku, doby od prodélani
CMP a také to, zdali jim manual nabidl nové metody a postupy ve vykondvani ADL.
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Vysledkem bude zhodnoceni, zda a Vv jaké mife je tento manual vywztelny pro osoby po
CMP.

3.1.2 Zakladni otazka

Formulace zakladni otazky pro problematiku této bakalaiské prace je nasledovna:
Mize zpracovany Manudl ADL pro osoby po cévni mozkové piihodé pomoci pacientim po

prodélané CMP ve vykonu ADL?

3.1.3 Typ vyzkumu

V této Dbakalarské praci byla pro zpracovani vysledki pouzita metoda
kvalitativntho vyzkumu, konkrétn¢ dotaznikovd metoda. Dle HENDLA, J 2005 se pfi
kvalitativnim vyzkumu pracuje s omezenym poctem jedincl, obvykle na jednom miste.

Tim, Ze je poCet Uastniki omezen, nelze vysledky stahnout na celou populaci.

K interpretaci vysledkti je pouzito piehlednych grafi. Pro kazdou zotazek je

vytvofen samostatny graf, ktery znazornuje vyjadieni pacienti.

3.1.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek wytvotilo 25 pacienti po prodélané CMP, ktefi méli moznost
prohlédnout si zhotoveny manudl a v pfilozeném dotazniku zodpovédéli 7 otazek,
tykajicich se tohoto manualu. Pro zafazeni do vyzkumné skupiny byl kladen diraz na
konkrétni diagnozu — CMP. Pacienti pochazeli z Domova pro seniory Haje a z Domova
Sue Ryder v Michli.

3.2 Manual ADL pro osoby po cévni mozkové prihodé

Vytvoteny manual je soucasti pfilohy (viz. 7.2).

3.3 Zhodnoceni uZite¢nosti manualu pomoci dotazniku

Dotaznik byl pro piehlednost prace zafazen do piilohy (viz. 7.1)
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3.4 Vysledky dotazniku pomoci grafi

K interpretaci vysledki dotaznikové metody jsem pouzila piehledné grafy, ze
kterych 1ze dobfe posoudit, jakym zplsobem pacienti hodnotili vytvofeny manudl
V dotazniku 25 respondentii odpovidalo na 7 otazek.

Otazka ¢. 1: VSichni pacienti hodnotili uspofadani a piehlednost manualu jako

vyhovyjici.

Jak byste hodnotili usporadani a prehlednost
jednotlivych kapitol manualu?

H piehledné

neprehledné
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Otazka ¢ 2: Z25 ti pacienti 21 zodpovédelo, ze se dosud s podobnym manualem
nesetkali, 4 pacienti se s podobnym manualem jiz setkali v ramci rehabilitace.

Setkali jste se jiZ s podobnym typem manualu nebo
seznamem informaci se zamérenim na ADL po cévni
mozkové prihodé?

setkali
MW nesetkali

Otazka ¢ 3: Z25 pacienti hodnotilo nazornost dokumentace 22 pacientd jako
vyhowvyjici, 3 pacienti jako nevyhovujici (pfedevSsim zhlediska velikosti nékterych
obrazk).

Jak hodnotite nazornost fotodokumentace manualu?

B vyhovujici

nevyhovujici




Otazka ¢&. 4: Vyzkumny vzorek se skladal z pacientl, ktefi prodelali CMP pied rokem i
pied vice nez deseti lety. Z 25 pacienti bylo deset, u kterych byla doba od prod€lané
CMP krat$i nez jeden rok, 5 pacienti prodélalo CMP vrozmezi 1-5 let, 6 pacientl
prodélo CMP pied 5-10 lety a 4 pacienti prodélali CMP pted vice jak deseti lety.

Jak je to dlouho, co jste prodélal/a cévni mozkovou
prihodu?

B méné nez 1 rok
1-5 let
W 5-10let

M vice nez 10 let

Otazka ¢. 5: Pacienti hodnotili, jak jim manual pomohl v zskani sobéstacnosti v ADL.
14ti  pacientim manual v ziskani sobé&stacnosti pomohl, 11ti pacientim pomohl
castecné. Nikdo zpacienti nehodnotl manual tak, ze mu vzskani sobéstacnosti

nepomohl.

Pomohl Vam tento manual v ziskani sobéstac¢nosti?

B pomohl
z ¢asti pomohl

nepomohl
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Otazka ¢ 6: Z25 respondenti Se vSichni vpfedlozeném manualu setkali
S kompenza¢nimi pomuckami, které neznali nebo dosud nevyzkousel. Dle vyjadieni
pacientli se jednalo pfedevsim o specidlni pomicky — napft. otvira¢ tetrapakovych obald,
zapina¢ pasi vautomobilu, zapina¢ podprsenky, pomicky pro zahradkafeni nebo

pomucky pro praci s vypocetni technikou.

Setkali jste se v tomto manualu s pomiickami, které jste
jeSté nevyzkouSeli? Pokud ano, jmenujte je, prosim.

M setkali

nesetkali

Otazka €. 7: Ve vyzkumném vzorku hodnotilo manual 18 Zen a 7 muzii po prodélané

CMP.

Jakého jste pohlavi?

M 7ena

muz




4 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo vypracovat Manual ADL pro osoby po CMP,
ktery by pacientim poskytl ucelené informace a postupy, jak docilit pomoci vhodnych
kompenza¢nich pomlicek maximalntho stupné nezavislosti a napomohl tim pacientim k
opétovnému plnéni socialnich, spolecenskych i1 pracovnich roli. Pivodné jsem se chtéla
zamgtit pouze na personalni oblast ADL, kterd se mi sama o sob¢ zdala znacné obsahla.
Domnivala jsem se, ze pomoci katalogh a nabidek vyrobci a distributori
kompenza¢nich pomiicek postupné sestavim piehlednou piirucku, predstavyjici vSechny
oblasti pADL. Pfedpokladala jsem, ze na trhu naleznu obsahlou nabidku
kompenza¢nich pomticek, tykajici se této oblasti ADL v riznych cenovych relacich.
Ocekavala jsem, ze wvyrobci kompenzacnich pomticek budou ve svych katalozich
navrhovat 1 konkrétni informace jak si pomicky objednat, kde si je vyzkouSet nebo

zapujCit.

V pribéhu vyhledavani jednotlivych pomilcek jsem se presvédCila o tom, Ze
bude vhodné zmapovat také oblast IADL i za cenu vétstho rozsahu manualu. Tyto
oblasti se Casto prolinaji a nelze je snadno oddélit. K rozsiteni manualu o oblast iADL
jsem se rozhodla i proto, ze svoji disabilitu fesi stale mladsi pacienti po prodélané CMP,
ktefi maji zdjem vratit se zpét do plnohodnotného zivota veetné pracovniho zarazeni.
Myslim si, ze pro tyto pacienty je velmi dilezit¢ dobie ovladat vypocetni techniku,
telefon nebo péstovat své plvodni zdjmy a konicky. Ztohoto divodu jsem do svého

manualu zapracovala pomucky pro vykon personalnich i instrumentalni ADL.

Klinicky obraz jedinci po CMP je velice rozmanity, jedna se o rizny stupei
postizeni motorické slozky hornich a dolich koncetin, které je c¢asto kombinovano
S poskozenim slozky senzitivni. Pfitomna byva i porucha svalového tonu, fatickych,
gnostickych a kognitivnich funkci. Pacienti po prodélané CMP mivaji potize Vv oblasti
mobility, lokomoce, potykaji se se snizenou svalovou Ssilou, skoordinaci pohybu,

Sproblémy Vvoblasti hrubé ¢i jemné motoriky, somezenimi v rizné¢ fazi Gchopu
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(vétSinou ve fazi uvolnéni), mohou mit problémy s poskozenin povrchového C¢i

hlubokého ¢iti.

Pii sestavovani Manudlu jsem se zaméfila jak na pomicky béZné zndmé, tak i na
specialni pomicky. Vychdzela jsem ztoho, ze je pro vyrobce kompenza¢nich pomiicek
otdzka sobéstaCnosti kliCovd. Po prostudovani jednotlivych katalogi a webovych
stranek jsem doSla k zavéru, Ze v€tSina znich prvotné nabizi obdobny sortiment
pomticek, pociaje mechanickymi a elektrickymi voziky pfes nastavce na toaletu,
sedacky do sprchy ¢i do vany, polohovaci lizka, antidekubitni program az po choditka,
berle, madla atd. Bohuzel specialngjsi pomicky napiiklad pro sebesyceni, piipravu
pokrmi, oblékani, Cetbu, spoleCenské hry, zahradkafeni ¢i turistku nabizeji
vomezeném rozsahu. PotéSujici bylo, ze wetSina vyrobcti nabizi navstévu pacienta
vjeho domové, piedvedeni jednotlivych pomilcek, eventudlné jejich zaptjceni Ve
veétsiné kataloghi jsou dostupné informace o tom, jakym zptisobem o pomucku zazadat,
jak ma byt vyplnén poukaz na lécebnou ¢i ortopedickou pomicku, kdo pomicky
predepisuje, jak se da zistit vySe spoluii¢asti pacienta pii hrazeni pomtcky, které
pomticky podléhaji posouzeni reviznim lékafem a za jakou dobu ma pacient niarok na
pomiicku novou nebo na jeji vyménu pii poskozeni Velmi dobré jsou popisy
jednotlivych pomiticek, jejich fotodokumentace, technické parametry a popis pouZiti
pomucky. Chyb&lo mi zde ale hodnoceni jednotlivych pomicek piimo pacienty — tak,
jak je obvyklé napf. pii objedndvani odévlii na mternetu. Do budoucnosti by myslim
bylo vhodné tuto moznost pacientim nabidnout. Jejich hodnoceni by tak mohlo byt

voditkem pro dal§i pacienty, kteti se o danou kompenzac¢ni pomticku zajimaji.

Specialni pomticky pro oblékani, zahradkafeni ¢i turistku jsem ve VvEtSing
katalogli nenaSla wvilbec. Pifiemn¢ m¢ ale piekvapily webové stranky, které se venuji
Zkvalitnéni zivota seniort, jmenovit¢ web: ,zjte kvalitné*. Zde bylo k nahlédnuti velké
mnozstvi specidlnich pomtlicek pro usnadnéni riiznych Cinnosti — napf. zapina¢ pésu
v automobilu, vhodny pro pacienty, ktefi mohou k ¢innosti pouzit pouze jednu horni
koncetinu. Zajimava byla rozsahld nabidka pomicek na cteni, psani, oblékdni nebo
sebesyceni. Za mnohé bych cht€la jmenovat napiiklad Skrabku navlékaci na prst nebo

trychtyfek, usnadiyjici nalévani ndpoji z tetrapakovych obald. Jednotlivé pomticky zde
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byly velmi dobfe popsany véetné navrhu, pro jaké typy omezeni je konkrétni pomicka
vhodna. Ceny téchto pomucek byly ale vysoké, napi. u zahradnické lopatky

s anatomicky tvarovanou rukojeti se cena pohybovala cca. 700,- K¢.

Toto zisténi mé vedlo ktomu pokusit se wvyhledat alternativy piivytvoieni
rozsiteného tchopu - napf. pomoci izolacniho materialu mirelonu a lepici pasky, nebo
molitanového micku. Tato alternativa se pohybuje vcené do 100,- K& Do manualu
jsem zakomponovala i prvky pro usnadnéni riiznych ¢mnosti — napt. dotykova svétla ¢i
svétla. na pohybové ¢idlo, podlozky proti zabranéni posunovani zdli ¢i  stolu,
protiskluzové podlozky do kuchyné ¢i koupely, rizné typy multifinkénich podavact

nebo madla s piisavkou, ktera Ize pouzit kdekoliv bez nutnosti vrtani do zdi.

V prubéhu prace na své bakalaiské praci jsem si uvédomila, ze Vtéto oblasti
chybi vice sdruzeni pacienti po prodélané CMP. Nasla jsem sice odkazy na rekondicni
pobyty pro pacienty po CMP, kde se mohou potkat a predavat si informace, ale
sdruzeni, fingujici napf. na socialni siti nebo na internetu dosud chybi. (Sdruzeni CMP,
2014)

Piitom by informace zvefejnéné timto zpisobem mohly pomoci dalsim
pacientlim, ktefi se s potizemi vtéto oblasti potykaji Internet povazuji jako optimalni
pro Sifeni informaci tohoto typu. Timto zplsobem by si pacienti mohli piedavat
ZkuSenosti s jednotlivymi  kompenza¢nimi pomuckami nebo navrhovat k vyzkouseni
rizné tipy pro usnadnéni konkrétnich c¢mnosti. Existyje jist€ mmnoho Sikovnych kutili ¢i
rodinnych piislusnikd, ktefi jsou schopni leckteré pomucky sami prakticky upravit nebo

i vyrobit levngjsi variantu.

Velkou zkusenosti pro mé bylo absolvovani praxi, Vjejich prub&éhu jsem si
mohla ovefit, jak posuzuji pripraveny manual samotni pacienti Béhem praxe
v Domovech seniorii jsem se setkavala piedevSsim s pouzivinim mechanickych vozkd,

polohovacich lizek a pomicek, antidekubitnich matraci a s rlznymi typy choditek a
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berli. Zaujalo mé pouzivani pomlicek na ¢teni nebo pii spolecenskych hrach — napf.
drzak na hraci karty. V pribéhu praxe na Klinice rehabilitacntho Iékatstvi VFN a 1. LF
UK jsem méla moznost vyzkouSet si velké mnozstvi specialnich kompenzaénich
pomicek. M¢la jsem moznost sledovat pacienty pii praci v praktické cvicné kuchyni
nebo v koupelné s toaletou. Zde si mohli pacienti vétSinu Cinnosti s pomoci vhodnych
kompenzaénich  pomicek  vyzkouSet pod  odbornym  dohledem  zkuSenych
ergoterapeutek. Pacienti zde mohli konzultovat i mnohé dalsi ¢innosti — napt. Zehleni,
pouzivani psacich pomicek, praktické pomlcky tipu naviékace ponozek ¢i specialni
pomicky na Uklid, vybavené dlouhymi rukojetmi Inspiraci mi byla diplomova prace
Mgr. Svatavy Bartoskové, kterd vytvofila podobny manudl, tykajici se kompenza¢nich
pomicek a ergonomie. Cilem jeji diplomové prace bylo zhodnoceni stupné nezavislosti

v ADL pacient po CMP v souvislosti s pouzivanim kompenzac¢nich pomticek.

Pro zafazeni do vyzkumné skupiny byl kladen diraz na konkrétni diagnézu —
CMP. Pacienti pochazeli zDomova pro seniory Haje a zDomova Sue Ryder v Michli a
pouzivali kompenza¢ni pomicky. Ve vyzkumném vzorku je 25 pacientl, ktefi prodélali
CMP napt. pred rokem i pfed vice nez 10 lety. Tito pacienti pak pomoci dotazniku
hodnotili pfedlozeny manudl. Pfi posuzovani manualu mé piekvapilo, ze pacienti
podobny manudl vZidném zdravotnickém zafizeni vétSinou neobdrzel. Manual
pacienti hodnotili jako prehledny, kladn& posuzovali i pouzitou fotodokumentaci.
Pozitivné mé prekvapilo, Ze se vSichni shodli na tom, Ze v manudlu je mnoho specialnich
pomiticek, které doposud neznali a které¢ by radi vyzkouSeli. Spokojenost pacienti vyjadiili
piedevsim s prehledné zpracovanymi souhrnnymi listy, které si mohli ponechat.

Veérim, ze Manual ADL po osoby po CMP napomiize K rozsiteni povédomi 0O

specialnich pomtckéach, navede pacienty k jejich vyzkouseni a dalsimu pouzivani.
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5 Zaveér

CMP je zavaznym onemocnénim, jehoZ vyskyt v populaci se dle WHO zvySuje
0 1-1,5% rocné. Pficinou je zvySovani poCtu osob vySstho veku, ale i Castéjsi vyskyt
onemocnéni u osob ve vé€ku produktivnim. Dusledky CMP zavisi jednak na rozsahu
poskozeni mozkové tkan¢, ale také prodlevou vIECbé ¢&i pribéhem nasledné
rehabilitace. Trvalé nasledky po prodélané CMP zplsobuji pacientovi omezeni
v mnohych oblastech Zivota. Ztraci svoji samostatnost, je omezen v oblasti pracovnich
¢i studijnich piilezitosti, Casto se nemiize vénovat ani svym zijmim a koniCkim.
Ztratou sobéstaCnosti pacienta byvaji vétSmou postizeny 1 rodinné vazby. Cilem
rehabilitace je docilit navratu pacienta k plhohodnotnému a aktivnimu stylu Zvota
s moznosti opétovného plnéni veskerych socialnich, pracovnich i spoleenskych roli
S vywztim ergoterapeutickych a ergonomickych prostredkti lze do znaéné miry
minimalizovat a vhodn¢ kompenzovat i zavazné nasledky CMP. Idedlnim vysledkem
lé¢ebného procesu je navrat pacienta bézného zvota. Pokud jiz vnikly nasledky, cilem

je, aby byly vhodné¢ kompenzovany.

Hlavni myslenkou, ktera mé¢ vedla ke zpracovani tohoto manualu, bylo
poskytnout pacientim po CMP uceleny souhrn kompenzacnich pomiicek vyuzitelnych
pro vSechny oblasti ADL. Na pocatku prace jsem stala pfe otdzkou, na které
kompenza¢ni pomicky se nejvice zaméiit. Snazila jsem se vyhledat a popsat zndmé 1
mén¢ zndmé pomucky. Zaméfila jsem se nejen na pomicky pro vykon pADL, ale také
na IADL — ptedevsim v oblasti usnadnéni prace s vypocetni technikou, telefonovani,
psani a Cteni. Pfedpokladala jsem, ze tyto Cinnosti jsou dilezité pro pacienty, ktefi by se
radi vratii zpét k zaméstnani, ke studiu ¢i péstovani ptivodnich zajmi a konickd.

Zpracovany manual navrhuje moznosti, jak navratu K ptvodnim aktivitim docilit.

Pacient se Vv chronické fazi onemocnéni mize citit frustrovan svoji neschopnosti
vykonavat vSedni denni Cinnosti — tedy takové, které provadi pravidelné¢ prakticky

kazdy zdravy clovék. Pravé proto je disabilita vtéto oblasti vzdy vyrazné pocitovana.
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Dostavuji se pocity bezmocnosti, Casto 1 osaméni, kdy se pacient citi ve svém boji sam.
Manuil by mél pacientiim v této situaci ukézat cestu dal — nabidnout moZnosti, jak
vykondvat bémé denni Cmnnosti jinym zpGsobem — pomoci vhodné kompenzacni
pomicky. Vhodnd kompenzace nabizi moznost zistat dal samostatnym a nezavislym na

pomoci druhé osoby.

V soucasné dobé existue na trhu nepfeberné mmnozstvi kompenzacnich
pomticek. Neni zcela snadné se Vtomto mmnozstvi orientovat, posoudit jednotlivé typy
pomicek a vybrat si tu nejvhodnéjsi. Kazdému pacientovi také mize v zavislosti na
typu disability vyhovovat pomicka jind. Ve své bakalaiské praci jsem se pokusila
vytvotit pifrucku, ve které by se snadno orientovali pacienti i jejich rodinni piislusSnici.
Manual nabizi i navrhy, jakym zplsobem o kompenzac¢ni pomicku zazadat, kde si ji
vyzkouSet nebo zaptjcit. Vzhledem k tomu, ze Se na thrad¢ vétSiny kompenzaCnich
pomticek pacienti CasteCné podili, nabizi manudl i tipy na levnéjSi varianty ¢i feSeni
Zaroven jsou zde popsany i navrhy postupti provadéni nékterych ADL — napiiklad

oblékani, obouvani, nacviku chiize ¢i presuntl.

Vypracovany manual hodnotilo 25 pacienti zDomova pro seniory Haje a
zDomova Sue Ryder v Michli. Ve vyzkumném vzorku hodnotilo manual 18 Zen a 7
muz, ktefi prodélali CMP pied rokem i pred vice nez 10 lety. Hodnoceni pacientl
poukazuje na to, ze dobfe znaji predevSim kompenza¢ni pomticky typu sedacky do
vany, madla, nistavce na toaletu apod., se kterymi se setkali v pribéhu rehabilitace.
Méné znamé pro n¢ byly pomicky pro sebesyceni a piipravu pokrmi. Z pomiicek pro
oblékani ve vetSin€ pifpadll znali naviéka¢ ponozek a spirdlové pruzné tkanicky do bot.
Specialni pomiicky pro ¢teni, psani ¢i nékteré zvlastni pomicky pro praci s vypocetni
technikou pacienti vétSinou neznali. Pacienti kladn€é hodnotili souhrnné vkladaci listy,
které prehledné¢ shrnuji pomicky pro danou oblast ADL a které si mohli ponechat.

Vytvofeny Manudlu ADL pro osoby po cévni mozkové pithodé hodnotili
pacienti prevazné kladné. Pacienti posuzovali uspofadani a piehlednost manualu jako

vyhovujici. Ndézornost fotodokumentace hodnotilo 22 pacientd jako vyhovujici, 3
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pacienti jako nevyhovujici — zhlediska velikosti nckterych obrazkd. 21 pacienti
odpovédélo, Ze se s podobnym manudlem dosud nesetkali, 4 pacienti se s podobnymi
mformacnimi listy setkali vpribéhu rehabilitace, tykaly se vSak jen urcitych oblasti
ADL. Pacienti hodnotili jak jim manual pomohl v ziskani sob&sta¢nosti v ADL. 14ti
pacientim manual V ziskani sobéstatnosti pomohl a 11ti pacientim pomohl ¢astecng.
Vsichni pacienti se vmanualu setkali s pomuckou, kterou dosud neznali a o které byl
pfesvédceni, Ze by jim v n€kterych ¢innostech vyznamn€ pomohla. Jmenovit¢ se jedna
0 otvira¢ tetrapakovych oball, drzak toaletntho papiru s gumovym nastavcem, oblékaci
hil, zapiaC bezpecnostniho pdasu, bezbariérové zihonky anebo pro zeny dilezitd
pomicka pro oblékani podprsenky. Pacienti se shodli na tom, z¢ v manualu je mnoho
specialnich pomicek, které doposud neznali a radi by je vyzkouseli. Spokojenost pacienti

vyjadiili s prehledné zpracovanymi souhrnnymi listy, které si mohli ponechat.

Zavérem mé bakalarské prace mohu konstatovat, z2 Manual ADL pro osoby po
cévni mozkové pithodé byl testovanym vzorkem pacienti hodnocen kladné. Dle
vyjadieni pacientli podobné souhrnné¢ informace o usnadnéni ADL na trhu chybi. Diky
nabidce Manudlu ADL mohou pacienti jiz pii navratu do domactho prostiedi aktivné
vyhledavat a zkouset jednotlivé kompenzacni pomicky a pracovat tak na své
sobéstacnosti. Vhodnymi tUpravami domaciho prostiedi, vybavenim kompenza¢nimi
pomickami a nacvikem spravnych pohybovych a kompenzacnich stereotypti mohou

pacienti dosahnout uspokojujiciho stupné nezavislosti a zlepSeni kvality Zivota.
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7 Prilohy

7.1 Dotaznik k manualu ADL u osob po cévni mozkové

prihodé

Dotaznik k Manualu ADL u osob po cévni mozkové prihodé.

Jana Zd’arské, studentka oboru ergoterapie
Klinika rehabilitacniho Kkatstvi VFN a 1LF UK
Albertov 2049/7

128 00 Praha — Nové Mésto

Vazeni pacienti, spolecné s timto dotaznikem se vam do ruky dostava i ,Manual
ADL pro osoby po cévni mozkové piithode“. Tento manual je soucasti mé bakalaiské
prace v oboru ergoterapie, ktery studuji na 1.LF UK. Manual je urCen jak pro pacienty,
tak i pro osoby, které o n¢ pecuji. Shrnuje a popisyje jednotlivé oblasti béznych dennich

¢innosti a nabizi rizné druhy kompenzacnich pomiicek.

Pomoci tohoto dotazniku bych se od vas chtéla dozvédét, zdali jste se vtomto
manualu dobfe orientovali, byl vam srozumitelny a naSh jste vném pro vas uztecné
informace. Prosim vas proto o zodpovézeni nékolika nize uvedenych otazek. Vase
odpovédi jsou pro moji bakalaiskou praci piinosné¢ a dilezté, proto vam velmi dékuji

za vas§ Cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.

1. Jak byste hodnotili uspofadani a ptrehlednost jednotlivych kapitol manualu?
e piehledné

e nepichledné

38



2. Setkali jste se jiz spodobnym typem manudlu nebo seznamem informaci se

zaméenim na ADL po cévni mozkové pithodé?

e ano
| (S
e ne

3. Jak hodnotite nazornost fotodokumentace manualu?
e vyhowyjici

e nevyhovujici

4. Jak je to dlouho, co jste prodélal/a cévni mozkovou pithodu?

e méné nez rok

e laz5let
e 5a7101lkt
e vice nez 10 let

5. Pomohl Vam tento manual v ziskani sobéstacnosti?
e Pomohl
e Zgasti pomohl

e Nepomohl

6. Setkali jste se vtomto manualu s kompenza¢nimi pomuickami, které jste jeSté
nevyzkouSeli? Pokud ano, jmenujte je prosim.

e ano
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7. Jakého jste pohlavi?
e 7Zcna

e mu

Dekuji vam za laskavé vypinéni naSeho dotazniku.

Jana Zd’arska

studentka ergoterapie III. rocnik

Klinika rehabilitacniho Kkatstvi VFN a 1LF UK
Albertov 2049/7

128 00 Praha — Nové Mésto
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7.2 Manual ADL pro osoby po cévni mozkové prihodé

Manual ADL pro osoby po cévni

mozkoveé prihodeé
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Uvod

Vézeni pacienti, pfipravili jsme pro vas ,Manual ADL pro osoby po cévni
mozkové pithodé”. Tento manual je urCen jak pro pacienty, tak i pro osoby, které o né
pecuji. Manual shrnuje a popisuje jednotlivé oblasti béznych dennich ¢innosti a nabizi
razné druhy a typy kompenzaCnich pomicek. Tyto pomicky mohou pomoci pacientovi

zlistat sob&staénym a nezavislym na pomoci druhé osoby.

V pribéhu hospitalizace a nasledné rehabilitani péce dostava pacient
informace, které mu vykonavani bénych dennich ¢innosti usnadni. Tento manual tyto

informace shrnuje a popisuje jednotlivé kompenza¢ni pomicky.

Soucasti tohoto manudlu jsou souhrnné listy, které se vztahuji k jednotlivym
oblastem ADL a pro lepsi pfehled struéné¢ shrnuji navrhované kompenzac¢ni pomticky.

V ramci manualu obdrzite itipy na zptisob pofizeni kompenzacnich pomticek.
Rehabilita¢ni proces po CMP

Cilem rehabilitace je zlepseni jak fyzického, tak i psychického stavu pacienta a zabranéni
vzniku sekundarnich zmén (kontraktury, deformity kloubti nebo vznik dekubitl). Intenzivni
rehabilitaci chceme u pacienta dosdhnout plné sobéstaCnosti a zafazeni zpét do

plhohodnotného Zivota.

Na rehabilitacnim procesu se podili interprofesni tym odbornikii, mezi které patii
l1ékati, psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, specialni pedagogové, socialni
pracovnice, posudkovy Iékaf, biomedicin$ti inzenyfi, zdravotni sestry, protetici a také

rodina a pratelé pacienta.
Metody rehabilitace u pacientit po cévni mozkové piihodé

Rehabilitaci je tieba zahajit co nejdiive po prodélané cévni mozkové piihodé. Na
jeji vCasnosti zilezi, zdali a jak bude cely rehabilitacni proces UspéSny. VEasné zahajeni
rehabilitace ve vSech jejich oblastech je zikladnim piedpokladem pro UspéSné navraceni

pacienta do plnohodnotného Zzivota.

V akutni fazi nemoci je nejvice aplikovano polohovani, které je prevenci dekubitl,
kontraktur a deformit kloubli. Provadime také pasivnimi pohyby, které jsou dulezité pro

udrzeni kloubni pohyblivosti, svalové sily a prokrveni dané oblasti.
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V subakutni fazi nemoci jiz pacient vice spolupracuje s terapeutem. V této fazi postupné
pridavdme k pasivnim pohyblim i pohyby aktivni. Za¢indme s nacvikem presuntl, mobilitou
na lizku, posazovanim, postavovanim a nacvikem chiize. Stav pacienta se postupné
ZlepSuje, coz jej pozitivné motivuje k aktivni spolupraci.

V chronickém stddium nemoci se nejvice zabyvame nacvikem sobéstaCnosti v
béznych dennich ¢innostech. Nyni by méla probéhnout navstéva ergoterapeuta v domacim
prostfedi pacienta. Ergoterapeut posuzuje usporadani prostiedi, kam se bude pacient vracet.
Podle vysledku navstévy pak ergoterapeut navrhuje Upravy v byté, vhodné kompenzacni
pomucky a v né€kterych ptipadech i napt. vyménu bytu (vyssi patro bez vytahu v domé nebo
nevhodné dispozice bytu). S pacientem komunikuje také socidlni pracovnice, ktera mu
podava informace, jakym zplsobem ma napf. zazaddat o invalidni diichod a dalsi sluzby.
Nadile je velmi didlezity kontakt s rodinou pacienta a jeji aktivni ucast na rehabilitacnim

programu. Rehabilitace probiha tak dlouho, dokud se pacient zlepsuje.
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Polohovani

Polohovani je pro pacienty po CMP velmi dilezité, predevsim v jeji akutni fazi.
Zabranuje vzniku deformit, kontraktur a naslednému omezeni pohybu v kloubech.
Piisobi pozitivné v prevenci ob&hovych potizi a podporuyje pozndvani a uvédomovani si
postizené strany téla. K zabezpeCeni spravné polohy pouzivame k tomu urcené
kompenza¢ni pomiicky, napt. polohovaci dlahy, polstatky, kliny, valce (obr.1) a
polohovaci lizka
(obr.2). Pro
zabranéni vzniku

dekubiti jsou velmi

dilezité napr.
antidekubitni  boticky
(obr.3), které
ochranuji paty
nemocného pred
Obrazek 1 vzmikem dekubitt.
Polohovani

délime na antalgické, preventivni, korekéni a hyperkorekéni Antalgickou polohu
zauyjimd pacient vétSinou sam tak, aby se vyhnul bolesti Neni to
fyziologickd poloha a pfi jejim pretrvavani mize dojit

K nevratnym zménam na pohybovém Ustroji — predevsim ke

kontrakturam. Obrézek 3

Cilem preventivniho polohovani je zabranit nezddoucimu
postaveni v kloubech a naslednym svalovym zkracenim. Kloub

je  wetSinou ve stiednim postaveni. Kloubni pouzdro je

Obrazek 2
stejnomérné napjato, ¢imz se zabrani poskozeni mekkych tkani.

Korekéni a  hyperkorektni polohovani slouzi k Gpravé nefyziologického
postaveni v kloubech, zkracenych svali a jiz vzniklych deformit. Snazi se o zepSeni

stavajictho nefyziologického stavu a zmiméni nezadoucich zmén (retrakce mékkych
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tkani, skoliézy...) Antiedematdozni polohovani zabraiiyje otokim. KonCetiny uvedeme

do zvySené polohy a tim zajistime lep$i odtok krve z periferie.

Pacienta je nutno polohovat pribézn¢ po celych 24 hodin. Postizeného ukladame
stfidavé do riznych poloh (zada, bok levy, bok pravy, bficho). Pfes den ménime polohy

pacienta po dvou hodinach, v noci po tiech hodinach.

V pocateénim  stddium jsou nemocni polohovani pasivné. K polohovani
pouzivame Siroky sortiment riznych polStarkli, polohovacich had®, antidekubitnich
navlekl, polohovacich podlozek, abduk¢nich klini apod. (obr.4

T e !*;-. a 5). Jak se stav nemocného postupné Zlepsuje, je jiz schopen
:\,;’f,:”} zauyjimat rizné polohy sdm. Spravna poloha zabratuje vzniku

e komplikaci, zmiriiuje bolest a piiznivé ovlivityje trofiku kize.

Obrazek 4

Obrazek 5

Péce o horni koncetinu

U pacientii po cévni mozkové pithodé se predevS§im v prvnich tfech meésicich
rozviji spasticita. Zasahuje antigravitacni svaly, flexory na horni koncetiné a extenzory

na dolni konceting.

Spasticita vede k abnormalnimu postaveni horni konCetiny. Paze
postizené horni konCetiny je pfitazena k téh, loket, zapésti a ruka
jsou ve flexi. Svalova dysbalance v pazmim pletenci miva za

nasledek subluxaci ramenntho kloubu s omezenim rozsahu a

Obrazek 6
bolestivosti v kloubu.

Spasticita vyznamné zhorSuje sobéstacnost a kvalitu
zivota nemocného. Pokud by horni konCetina pacienta

nebyla vhodné¢ polohovana, postupné¢ by dochazelo ke

Obrazek 7

Zkraceni svalovych skupin  az ke kontrakturam.
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Kontraktury negativné ovliviluji sobéstacnost pacienta a daji se odstranit pouze
chirurgicky.

Horni koncetinu polohuyjeme do antispastického vzorce - Vrameni do lehké
abdukce a mirné wvnitini rotace, v loketnim kloubu je idedlni postaveni semiflexi,
predlokti je vpoloze mezi supinaci a pronaci, zapésti ve

sttednim postaveni a prsty v lehké flexi

K polohovéani vyuzivime polohovaci kliny a desky Obrazeks
(obr.7) nebo horni koncetinu polohuyjeme do dlahy (obr.6,8).
Pii polohovani do dlahy dbame na to, aby byla dlaha horni koncetin¢ dobie
ptizptisobena (aby nikde netlacila, nebo se fixaéni pasky nezatezavaly do kize).

Spasticky vzorec

Pokud by pacient nebyl spravné polohovan, dochazelo by k vyvoji typickych
spastickych vzorcli na postizené strané téla (obr.9). Horni
konCetina do flekéntho postaveni (retrakce ramene
saddukci a wnitini rotaci, flexe vlokti spojend s pronaci
predlokti, flexe prsti a palce s addukci), dolni koncetina do
extencntho postaveni (retrakce panve s vnitini rotaci dolni
koncetiny, extenze kycle, kolene a hlezenntho kloubu
sinverzi a plantarni flexi v hleznu) a naslednému zkraceni

trupového svalstva na postizené stranc.

Poloha na zadech

Tato poloha je vyuzivana pii

Obrazek 9

polohovani casto, je tfeba ale
dodrzovat urCitd pravidla. Pfi jejich nedodrzeni poloha na
zadech podporuje typické spastické vzorce koncetin na

postizené strané tcla.

Spravné postaveni télnich segmenti v poloze na zadech
(obr.10)

e hlava je podloZena, nikoliv v§ak v pfedklonu, natocena
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K postizené strané

e jako prevenci proti addukci paze podkladdme rameno a podpazi polohovacim
valeckem

e loketni kloub je v extenzi, horni konetina v zevni rotaci

e zapésti vextenzi, dlan oteviena k podlozce, palec vabdukci — i zde vkladame
polohovaci valecek

e jako prevenci proti retrakci panve podkladame kycel

e Kkoleno v mimé flexi — podloZeno

e jako prevenci proti plantarni flexi a supinaci fixujeme chodidlo v dorzalni flexi

klinem ¢i opéradlem
Poloha na boku postiZené strany

Pacient by nikdy nemél lezet piimo na rameni postizené horni koncetiny a pfilis

jej zatézovat. Predchazime tak vzniku syndromu bolestivého ramene.
Spravné postaveni télnich segmenti v poloze na boku postiZzené strany (obr.11)
e hlava pacienta je podepiena polstaifem

e trup je stabilizovan vminém ziklonu polohovacimi polstafi nebo kliny,
podloZena hrudni ibederni patet

. e rameno postizené konCetiny v miné
zevni rotaci a v protrakci, pacient jej nezatézuje
svoji vahou (pozor na vznik syndromu bolestivého
ramene)

e loket vextenzi, ptedlokti v supinaci, do
dlan¢ je mozno vlozt polohovaci valeCek

e nepostizena horni konCetina lezi na
téle, je mozno ji podlozit polStafem

o kycel postizené dolni koncetiny je
v extenzi a koleno v mirné flexi

e nepostizend dolni konCetina spo¢ivd na

polohovaci podlozce ¢i polstafi (mirma flexe

v koleni i ky&li)

Obrazek 11
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Poloha na nepostizeném boku

Polohovani na nepostizeném boku pacienta vyznamn€ napomahd dodrzeni
antispastickych  vzorci postizené koncetiny.
Vtéto poloze je stimulovan hrudnikk na
postizené strané¢ pacienta. Poloha je i prevenci
dekubiti na postizené strang tcla.

Spravné  postaveni télnich segmenti

v poloze na nepostiZzeném boku (obr.12)

e hlava je ulozena Vvrovné lini
s trupem

e trup je mirn¢ pietocen dopiedu

e rameno postizené horni koncetiny
svira s trupem thel alespon 100 stupnd,
koncetina zapolohovéana ve stfednim
postaveni v ramennim kloubu

e loket, zapésti a prsty v extenzi,

Obrazek 12 predlokti ve stfednim postaveni
e nepostizend horni koncetina
uloZena tak, jak je pacientovi pifjemné
e postizena doli konCetina vypodlozena a zapolohovana v semiflexi

e nepostizena dolni koncetina je pohodiné ulozena
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Poloha na briSe

Poloha na bfiSe (tzv. pronacni poloha) je vyhodni pfedevSim proto, Ze eliminuje
T T tlhk na sakralni oblast a
hrudnik. Také udrzuje kycle

a kolena vextenzi. Je ale

méné¢ vhodnd pro starsi
pacienty a nevhodnd pro
pacienty se srdecnimi
Obrazek 13 problémy.

Spravné postaveni télnich segmenti v poloze na biise (obr.13)

e hlava rotovana smérem k nepostizené strané

e postizend horni koncetina vextenzi a pfedlokti v pronaci, ramenni pletenec
podloZen klinem az po loket

e nepostizend horni koncetina tak, jak je pifjemné pacientovi

e kycel postizené doli koncetiny vextenzi, koleno vminé flexi, bérec
zapolohovan tak, aby se zamezilo plantarni flexi chodidla

e nepostizend dolni konCetina v mirné flexi

e pod bficho vkladame polstat nebo polohovaci vak od Zeber az po spiny kycli

Usporadani nemocni¢niho pokoje

Nemocni¢ni pokoj
hemiparetika  (nebo  jeho  pokoj
doma) by m¢l byt spravné usporadan
(obr.14). Pottebny nabytek — tedy
napf. nocni stolek nebo stolecek by
m¢l stat na stran¢ parézy, aby

pacienta co nejvice stimuloval. Pii

podavani predméti znocntho stolku

Obrazek 14
mize pacient pouzivat I nepostizenou horni konéetinu, pii tomto pohybu ale rotuje trup

a opira se o loket postizené strany, ¢imz ji facilituyje. Také pfistup k pacientovi (tedy

veSkera oSetfovatelskd péce, manipulace s pacientem ¢i navstévy) by méla pfichazet
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Kk pacientovi z postizené strany. Na postizené strané musi byt pacient co nejvice
stimulovan, aby se tak vyloucil nedostatek smyslovych podnéti. Timto zpiisobem se
zaroven hlava rotuje na postizenou stranu, jinak by mél pacient tendenci udrzovat hlavu

rotovanou ke zdravé strané.

Mobilita

Pretaceni na nepostiZeny bok

Mobilita na Nzku a pfetdCeni je zdkladem vyvoje stavu smérem k posazovani a
chiizi.

Pasivni provedeni (obr.15)

Obrazek 15

e koleno postizené dolni koncetiny je pokrceno
e paZe jsou spojeny (prsty propletené, palec postizené horni koncetny je
navrchu, aby byla zachovana funkce opozice palce

e pii pfetaceni pacientovi pomahame soucasné tlakem na rameno a bok
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Aktivni provedeni (obr.16)

e pacientovy dlané jsou spojeny
e pacient se snazi otoCit sam, terapeut pomahd pacientovi pfidrzovanim

postizené dolni koncetiny za hyzdi a vn€jsi stranu chodila.

Obrazek 16
Pretaceni na postizeny bok
Aktivni provedeni (obr.17)

e pacientovi pomahdme pfidrzovanim ramene a kolene postizené strany tcla

e pacient pretaci sim nepostizené koleno a rameno

Obrazek 17
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Nacvik sedu, zména polohy z lehu do sedu

Mobilita na WZku, pfetaCeni na bok a posazovani je zdkladem vyvoje stavu
smérem k chiizi. Nacvik posazovani by mél vzdy predchdzet ndcviku stoje a nasledné

chiize.

Pasivni provedeni (0br.18)

e pacient ma pokréend kolena, pretdcime jej ptes postizeny bok do sedu

e pacient se zdravou horni koncetinou opfra o okraj lizka

o terapeut fixuje pacientovu lopatku a zaroven mu napomaha svésit
nohy z lizka

Obrazek 18

Aktivni provedeni (obr.19)

e pacient se pretoci aktivné na bok tak, jak je popsano v kapitole o aktivnim
pretaceni na lizku

e nepostizenou horni koncetinou se piidrzuje hrany lizka

e pacient se opfra o loket postizené horni koncetiny a soucasn¢ spousti dohni

koncetin z lizka
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e vzepie se pomoci zdravé horni koncetiny o Nzko a dokonci posazeni

Obrazek 19

Sezeni na luzku

Pfi sezeni na lizku je tfeba dbat na to, aby pacient sed¢l ve vzpiimené poloze a
nenaklanél se k postizené strané. Pacienta polohujeme pomoci polohovacich klint, hadi
a polstart (obr.20). Pfi sezeni se spuStetnyma nohama zpostele dbame na to, aby
chodidla byla podlozena stupinkem a zabranili jsme tak vyvoji plantarni flexe chodila.

Tento stav by negativné ovlivitoval postavovani a naslednou chiizi.

Obrazek 20
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e pacientova bedra jsou dobfe vypodlozena — docilime tak sedu se
vzpiimenym trupem

e vaha pacientova téla by se m¢la rozlozit na ob¢ hyzd¢ rovnomérné

o kycle ve flexi (90°)

e postizena horni kon€etina v extenzi, rameno v protrakci a zevni rotaci, (lokty
spocivaji na stolku nebo jsou podepieny polStarem)

e obrazek 21 — nespravné provedeny sed, kdy se horni i dolni postizend

koncetina staci do spastického postaveni

Obrazek 21

Sed s dolnimi kon¢etinami svéSenymi z lizka

V této poloze pacient pracuje na udrZovani rovnovahy. Poloha vsedé se
svéSenymi koncetinami stimuluje navrat opérnych a rovnovaznych reakci pacienta.
Nenasiné tak dochdzi i ke stimulaci kolennich kloubli — aproximace pii opofe o dolni
koncetiny

Obrazek 23
Obrazek 22



Pacient miize mit zpoc¢atku problémy s kontrolou svého téla, proto je dobré, aby
terapeut stdl pfed pacientem nebo pifi postizené strané pacienta a zpocatku jej jistil

Pacient miize pfepadavat k postizené stran¢ t¢la.

Vtéto poloze pacienta stabilizujeme pomoci polohovacich pomicek —
polohovaci polstafe pod horni koncetiny (obr.23). Na dolhich koncetinach udrzujeme
flexi do 90° v kyclich, kolenou i hleznech, chodidla jsou polohovana v dorzalni flexi na

stupinku.
Presun z luzka na zidli

Pokud pacient jiz dokdze udrzet stabilitu vsedé na lzku, mizeme zacit
nacviCovat presuny zlizka na zdh. Pfesuny jsou specifickym  cviCenim
vrehabilitacnim programu. Terapeut uci pacienta, jakym zplsobem ma piesun

provadét, aby se pacient po Case jiz dokazal presunout sam.

Pro spravné provedeny piesun je dobré, aby lizko, na kterém pacient sedi, bylo
vysoké tak, aby pacient dosdhl na zem a mohl se pii pfesunu opiit o ob& plosky
chodidel. Zidli nebo vozik postavime kolmo vedle lizka, vozik zabrzdime. Pokud by
zidle podkluzovala po hladké podlaze, mizeme pro jeji stabilizaci pouzit protiskluznou
podlozku.

Pasivni provedeni:

Pfi  pasivnim  provadéni  piesunu
pacienta terapeut stoji pred pacientem a drz

ho

\ Obrazek 24
v oblasti lopatek (obr. 24)

e pacient si opfe paZze o ramena terapeuta
e terapeutstojitak, Ze si svymi koleny pfidrzuje

kolena pacienta — predevSim u postizené dolni

Obrazek 25
koncetiny (obr.25)
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pacient se piedkloni a terapeut pomaha pacienta nadzdvihnout — ale ne do
pln¢ho stoje
pfitom terapeut otaci pacienta smérem k zdli, kam ho pomalu posazuje

(pacient by se pfi pfesunu nem¢l zcela postavit)

Provedeni piesunu s dopomoci:

pacient spoji ruce
pred télem (postizeny
palec je nad zdravym
palcem) a predkloni
se, nohy jsou opfeny
0 podlahu

pomalu zvedne hyzdé
od podlozky a
presune se nad zdli
terapeut pomaha
S nadzvednutim  hyzdi

a piidrzuje zdlh, na Obrazek 26

kterou si pacient bude sedat

Provedeni pfesunu samostatné:

Nacvik stoje

Stiidavé pienaseni vahy jako nacvik stoje

(obr.27)

pacient spoji ruce pied télem
predkloni se vpied az téméf do stoje a pomalu se otaci, prenasi Cast své vahy
i pfes postizenou dolni koncetinu (obr. 26)

pacient se posadi na zdli

Obrazek 27
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Pro nacvik stoje je vhodné trénovat s pacientem vsed¢ stéidavé pienaseni vahy
téla do stran a také presuny panve vpred a vzad. Pacient tento pohyb postupné zkousi
trénovat sam tak, Zze stiidavé prenasi vahu zjedné hyzdé¢ na druhou (smérem do stran).
Pfi pfesunech panve vpted a vzad pacient pomoci nepostizené horni konCetiny vysunuje

vpted a vzad stiidavé levé i1 pravé rameno, pohyb koordinuje s pohyby panve.
Postavovani ze sedu

Pii stoji by méla byt kolena vextenzi, kyCle ve stiednim postaveni, trup
vzpiimeny.

S dopomoci (0obr.28)

e terapeut stoji na postizené
strané pacienta a piidrzuje
jej, kolenem fixuje koleno
pacienta Vvextenzi a také
jisti jeho chodidlo

® svoji rukou pridrzuje
pacientovu nepostizenou

horni koncetinu

Samostatné (0br.29a)

. . . Obrazek 28
e pacient spoji ruce pied

télem (postizeny palec nad zdravym palcem) a predkloni se
e nadzdvihne hyzdé¢
e postizena dolni konCetina je postavena mirn¢ za

nepostizenou koncetinou

Obrazek 29a
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Nacvik chuze

Pokud pacient dobie zvlada stabilitu ve stoji, zacne se pfipravovat na nacvik

samotné chize. Jest¢ predtim je tfeba nacviCovat prendSeni vahy zjedné nohy na

druhou nohu, do stran a dopfedu a dozadu.
Zkousime chiizi na mist¢ a pacient se snazi zvedat
vice kolena. Mlize také zkouSet vypady dopiedu —
ale pfi tomto cviCeni by mel pacienta jistit
terapeut, nebo se pacient pfidrzuje zdravou horni

koncetinou pevné opory.

V rehabilitaénim stfedisku se prvni nacvik

chize provadi vbradlech nebo v zavésu

V domacich podminkach postupyjeme tak, Zze

terapeut kra¢i za pacientem a poskytuje oporu

Obrazek 29b

jeho kyclim, udrzuje panev v protrakci a kontroluyje také ptendSeni vahy na postizenou

dolni konCetinu (obr. 29b) Timto zpisobem si pacient obnovuje spravny stereotyp

Obrazek 30
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chiize. Je-li pacient jiz ve stadiu,
kdy mu chize necini velké potize,
terapeut stoji na postizené strané
pacienta a podpirda mu postizenou

pazi arameno (obr. 30)

Pfi nacviku chize dbame na
spravné  postaveni téla, délku
jednotlivych krokd, odvijeni

chodidla od podlozky a souhyb

hornich koncetin.



Pomiicky pouZzivané pri chizi

Dostate¢né pevna obuv nejlépe kotniCkova, kterd nohu dobie stabilizuje.

Peronealni paska, ktera udrzuje postizenou koncetinu Vv dorzalni flexi. Zlepsuje se tak

stereotyp chiize a umoziuje dosSlapnuti na patu.

Berle a hole

]
3

Obrazek 31

velky vybér berli i holi vriznych barvach
a typech provedeni Pii nacviku chiize
uime pacienta spravn¢ hil ¢ berli

pouZzivat.

Pokud pacient pouziva hil ¢i berli
vinterieru, m¢l by si stdvajici domaci
prostfedi upravit. Vhodné je napiiklad
odstranéni prahli, bchounti, omezeni véci
na podlaze. Je tfeba dikladné pfilepit
koberce vbyt¢ a také spravné rozestavit

nabytek tak, aby nepfekazel volné chizi,

ale zaroven aby poskytoval potiebnou oporu pacientovi. !

\

Berle (obr.31) je mozné si vybrat s nastavitelnou vyskou

loketni opérky, kterd mize byt vymekcena ¢i anatomicky tvarovana.

Mize mit 1 svételnou odrazku pro veétSi bezpeCnost pacienta pii

pohybu v exteriéru.

Hole je mozné si vybrat s nastavitelhou vyskou duralové,

Obrazek 33

’ ’ v, , ’ = "y
skladaci ¢1  skladaci se i e
sedatkem, na kterém si pacient mize
Obrazek 32

béhem chize odpoc¢mnout. Pro lepsi

stabilitu a jistotu pfi chizi jsou vhodné hole vicebodové
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(obr. 32).

Urcit¢ bychom neméli zapomenout na pfisluSenstvi k berlim a holim — a to zejména
drzak holi (obr. 33), ktery zamezi neustalému padani holi ¢i berli v interiéru. Dalsi
dilezitou soucasti hole ¢i berle pro zmni obdobi je ;
protiskluzovy nastavec pro pouziti v zimnim obdobi — tento

nastavec ma pét hrotll, je kovovy a snadno sklopitelny (obr. 34).

Chiize s oporou

Pii nacviku chiize s oporou nejprve pacienta poucime, jak

ji spravné pouzivat. HUl ¢i berle je vzdy na stran€ op 4,0k 34

zdravé (obr.35). Na zacatku trénujeme chiz tiibodovou, kdy jde nejprve hill,
pot¢ nemocnd dolni konCetma a naposled zdrava dolni konCetma. Pozdé&ji jiz
mizeme trénovat chiizi dvoubodovou, kdy jde soucasné hil a postizend dohi
koncetina, poté zdrava dolni koncetina. Dbame na to, aby kroky byly vzdy
stejné dlouh¢é, coz znamend, Ze zdravou dolni koncetinou déld pacient kratsi
krok, aby se wvyrovnal skratsim krokem postizené

dolni koncetiny.

Obrazek 35

Obrazek 36

Pfi chizi v exteriéru volime zpocatku takovou trasu, kde je minimum piechodl
S obrubniky, schodl ¢i podobnych piekazek. Dbame na to, aby po cest¢ byla moznost
odpoc¢inku napiiklad na lavicce. Pro vetSi bezpecnost pouzijeme svételnou odrazku na

berli (obr. 36) ¢i htll nebo reflexni pasku.
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Chiize ze schodu (do schodii)

Pacienti v domacim prostiedi uptfednostiuji pii chiizi ze schodi ¢i do schoda

pridrzovat se pevného zibradli misto
pouzivani berle ¢i hole. Pacient pii chiz
do schodi (obr.37) vystupuje vzdy zdravou
dolni  konCetinou, poté se pfisunuyje
postizena koncetina, a pokud je pouzta
berle (hul) tak i berle. Pokud se pacient
pfidrzuje  pevného zibradli u  schodu,

terapeut stoji za pacientem s divodu

Za panev.

Obrazek 38
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Obrazek 37
zajiSténi bezpeCnosti a napomahd mu uchopenim

Pri chizi ze schodu (obr.38) stoji terapeut pted
pacientem a mize jej pridrzovat za pas ¢i dolni
¢ast trupu. Pfi chiizi ze schodl jde nejprve berle
(htl), pak postizend dolni koncetina a nakonec

zdrava dolni koncetina.



Bézné denni ¢innosti - ADL
Sobéstac¢nost

Bémé denni Cinnosti (z anglického originalu Activites of Daily Living — ADL)
zahrnuji ¢innosti, které se vztahuji k péci o sebe sama. ADL jsou vétSinou dobie zazité a
mohou mit i formu ritualdi. DéEl na dv€é hlavni oblasti — personalni (pADL) a
mstrumentdlni (IADL). ADL jsou velmi variabini, zalezi na v&ku, vyvojové faz,
pohlavi, roli, kultufe ¢i ndbozenstvi.

Ergoterapie pomaha fesit praktické otazky, souvisejici se snizenim ¢i ztratou
sobéstacnosti v béznych dennich Cinnostech, které jsou pro zvot nepostradatelné. Timto
zplsobem ergoterapic podporuje aktivni zaclenéni pacienta do spole¢nosti a prispiva tak

ke zvySeni kvality jeho Zivota.

Nécvik sobéstacnosti je velmi dileZitou soucésti celého rehabilitacntho procesu.
S jejim tréninkem za¢indme co nejdiive, pokud mozno jesté na nemocninim kizku, kde
pacienta ucime pretaCeni na bok, zada, bficho, posazovani a pozd¢€ji i postavovani.
Jakmile je to mozné, trénuyjeme s pacientem dalsi denni Cmnnosti, napiiklad provadéni

osobni hygieny (CiSténi zubli, myti obli¢eje a rukou), pifjem potravy nebo oblékani.

V dalsi fazi nacviCuyjeme ukony sobéstanosti ve cviénych prostorach (cvicna
koupelna, toaleta, kuchyn). V téchto prostorach trénujeme co nejvétsi sobéstacnost.
Pomizeme pacientovi vyzkouset si rizné kompenza¢ni pomticky, aby si mohl vybrat ty

Z nich, které jsou pro néj nejvice uzite¢né.

Velmi dllezitda je Uprava domaciho prostiedi Ergoterapeut v ramci domaci

navstévy zmapuje domaci prostredi pacienta a doporuci mu vhodné Upravy.
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Personalni ADL

Personalni ADL — zmiované i jako bazidlni ADL zahrnuji béZzné denni Cinnosti

V téchto oblastech:

e sebesyceni — zahrnuje konzumaci jidla (pouziti piiboru, doneseni jidla do Ust,
napiti se otevieni/zavieni lahve, pfenést sklenickwhrnek), piipravu jidla
(namazani, loupani, Skrabani, krajeni), obsluha kuchynskych pfistroji.

Do této cCasti jsem zapracovala i oblast pfipravy pokrmu (vafeni) pod nazvem
»Pomicky pouzivané v kuchyni“, 1 kdyz oblast vafeni spada do
mstrumentdlnich ADL. Ucmila jsem tak proto, aby m¢l pacient konzumaci i

ptipravu jidla pfehledné v jedné Casti manudlu.

e oblékani — zahrnuje pfipravu obleCeni, obléknuti obleCeni ve spravném potadi,
zvladnuti riznych druht zapinani (knoflky, zip, patentky,...), zvoleni vhodného
obleceni podle teploty, pocasi, pfilezitosti; vybrani vhodnych dopliki, vazani
kravaty, manipulace s kylnim pasem, ortézou

e piesuny — z vozikw/ na vozik, do postele — zpracovano v ¢asti €. 3 —,,Mobilita®.

e hygiena — myti (sprchovani, koupani, namydleni se, oplachnuti), Citéni zubu
(zvladdnuti péce o protézu, pouziti kartaCku na zuby, dentalni nit¢, ustni vody,
mezizubntho kartdcku), holeni, Cesani a Uprava vlas, pouziti fénu, kulmy a
zehlicky na vlasy; naneseni deodorantu, pouziti kosmetiky (make-up, fasenka,
rténka, krém,...), odlieni, osuSeni se runikem, péce o bryle/ kontaktni cocky a
naslouchadlo, péce o nehty ¢i usi

e toaleta — manipulace s obleCenim, pouzivani toaletntho papiru, bidetu, pomticek

pro menstruaci, inkontinenéni pomticky, hygiena rukou
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Sebesyceni

Cilem ergoterapie je dosazeni maximdlni mozné sobéstacnosti v béznych
dennich  ¢innostech
a v aktivitach
volného casu.
Ergoterapie pomaha
fesit praktické
otdzky,  souvisejici
se snizenim nebo
ztratou
sobéstacnosti
v ¢mnostech,  které

jsou  pro  zvot

Obrazek 39
nepostradatelné. Jednou z téchto ¢mnnosti je sebesyceni.

Pokud pacient nemize k sebesyceni a stolovani pouzivat ob&é horni konCetiny,
(tzn. Ze je vraném stadiu rehabilitace), doporuCujeme pouzivat pro sebesyceni rizné
kompenza¢ni pomiicky. Jednd se o ergonomicky upravené pomucky, které tak
kompenzuji nejen snizeny rozsah, piesnost a silu pohybu, ale i kvalitu uchopu (obr. 39).
Pacient si tak mize vybrat pomicky s prodlouzenym ¢i zesilenym drzadlem,

piizptisobené pro manipulaci jednou konCetmou (obr. 39)

Pfi sebesyceni je tieba dbat mimo jiné 1 na spravnou vySku stolu a to, aby
pacient m¢l postizenou koncetinu na stole stale na ocich, i kdyz ji zatim nemiize do
nékterych Cinnosti plné zapojit. Pfesto je mozné zkouSet si postizenou konCetinou

leccos pridrzet apod.

Jednou zvelmi dulezitych pomiicek pii sebesyceni je protiskluzova podlozka,
kterd zabrani pohybu talite po stole. Protiskluzovych podlozek je mnoho typt, daji se
koupit v prodejnach se zdravotnickymi potiebami, ale i v béznych obchodech (obr.39).
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Konzumace jidla

Pokud pacient neni schopen pouzivat obé horni konCetiny, pouziva pii stolovani
predevS$im Izici a vidlicku. Pfi
krgjeni tuz8i potravy je tieba
pouzit tzv. kompenzacéni
vidlicku, kterd je opatfena ostrou
hranou, kterou miZeme potravu

zaroven 1 krajet.

Ergonomické piibory

vyznamné  pomahaji  predevSim
Obrazek 40 tehdy, kdyz pacientovi jesté
vazne supinace, pronace a pohyby v zipésti Pro usnadnéni manipulace
Spotravou na talifi jsou vhodné specidlné upravené¢ ergonomické piibory,
pfedevSim s rozSftenym uchopem, ktery je navic feSen zarovenl jako
protiskluzovy (obr.40). Piibory jsou opatfené nastavitelnou rukojeti, ke
které¢ je mozné jednoduchym zplsobem piipevnit fixacni dlatiovou péasku.

Dlanova paska fixuyje pomiicku na ruce ve spravné poloze (obr. 42). Dalsi

moznosti je pouzti noze, ktery je kombinovan zirovenn s vidlickou — ma Obrazek 41
ergonomickou rukojet’ a rozsiteny uchop (obr. 41). Pokud potfebuyjeme
rozsiteny uchop u piibord i jinych nastrojl, mizeme pouzit profesiondlni navieky pro

rozsiteni ichopu (obr. 43), které jsou ale drahé — za sadu 3 navleki zaplatime cca 400,-

K¢. Nebo si mizeme rozsifit
rukojet’  nastroje  pomoci
trubice  dutého profiu z
pénového polyetylenu tzv.
mirelonu, ktery se pouziva
jako tepelnd izolace na
trubky a je velmi levny.

Obrazek 42
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Talfie se zvySenym okrajem pro lepSi manipulaci s potravinami jsou opatieny
piisavkou, kterd po pfisati pevn¢ drzi na povrchu

stolu.

4

Hloubka talife Obrazek 43

a jeho zvySeny okraj pomahaji pifi manipulaci
S potravinami pouze jednou horni koncetinou (obr.
44). Stejnou sluzbu nam udéla 1 barevné odliSeny

univerzalni nasazovaci okraj, ktery se pomoci tii

Obrazek 44
uchytek d& nasadit na kazdy talit. Pacient, ktery

nemize pii jidle pouzit niiz, takovy okraj uvitd. Nadobi
Stimto okrajem lzz myt vmyéce a davat do
mikrovinné trouby (obr. 45).

Na podobném principu je vytvofen i stojanek na

Obrazek 45
vajicka s protiskluzovou podloZzkou

(obr.46)

Pokud je pacient schopen
postizenou horni koncetinu alespon
Castecn¢ pouzivat, je dobré ji co

nejvice zapojovat do vSech cinnosti.

VétSinou je nejvice postizeno akrum

-

——

Obrézek 46 horni konCetiny. Pacient je tedy
schopen pohybu vrameni a lokti, ale
vdzne supinace, pronace a pohyby

V zapesti.

Pro piti je vhodny hrnek se
dvéma uchy nebo s jednim velkym
uchem, kterym se da proviéct cela dlan
(obr.47)

Obrazek 47
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Dalsi moznosti je vyuzit ergonomicky plastovy hrnek, ktery ma na obvodu
Ziabky, do kterych pfi uchopeni hrnku dobfe zapadnou prsty a
hrnek se tak Iépe drz i lidem, ktefi maji mensi silu v ruce (obr.
48). Dalsi moznosti — piedev§im pro pacienty, ktefi maji potize
skréni patefi ¢i stabilitou trupu je specialni plastovy hrnek
s vyfezem pro nos (obr. 49), tato Gprava umoziuje se napit i t€m

pacientim, ktefi maji problémy hybat kréni pateii Hrnek je

tvarovan tak, aby se mohl napit i1 pacient, obrazek 48

ktery nosi bryle ¢i kréni limec. Pokud ma pacient problémy
s koordinaci pohybt ¢i svalovou silou a nedokaze spravné naklopit
hrnek, je vhodny hrnek svickem a naustkem. Pacient tak ma
jistotu, ze se nepolije. Pro osoby, které radéji vyuzivaji k piti bréko
je urCen drzak brcka, ktery je opatien klipem pro uchyceni ke

sklenici. Klip na sklenici je skvéla pomtcka hlavné pro pacienty,

Obrazek 49
kteti jsou upoutdni na liZko ¢i jsou

nepohyblivi. Dalsi moznosti je tzv.
jednosmérmé brcko s ventilem, ktery
udrzi tekutinu uvnitt, 1 kdyz brcko
jiz nedrzite vustech. Dalsi oblasti

kompenzacnich pomiticek pro

Obrazek 50
sebesyceni jsou ergonomicka prkénka, vhodnd napf. k snadnému namazini chleba c¢i

krajeni ovoce a zelenmy (obr. 50). Prkénko ma dvé ergonomické zaraZky, a také
zabrafyje posunu potravin diky hrotim, na
kter¢é je mozné zeleninu, ovoce C¢i dalsi

potraviny

napichnout.

Obrazek 51 Prkénko mé
zvysené okraje a tak zabranuje padani potravin na zem.

Zvysené¢ okraje sviraji pravy uhel, coZ napomaha

osobam s pouze jednou pohyblivou horni koncetmou . . . .,
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nebo se Spatnou motorikou namazat si tieba sam krajic chleba (obr.51). Prkénko miize
byt vybaveno piisavkami, aby dobfe drzelo na podlozce, nebo mize mit jednu hranu
zkosenou a tak se na podlozce stabilizuje. K servirovani je mozné vyuzit servirovaci
stolek, ktery je vyroben podobné jako pojizdné choditko, ale misto nadkupniho kosiku ¢i
odpocinkového sedatka jsou na ném instalovany dva servirovaci ticy pro pievoz jidla

Z kuchyné do jidelny ¢i obyvaku ke stolu (obr. 52).
Pomiicky pouzivané v kuchyni

Prostor kuchyné je tieba pfizpisobit pohybu postizeného ¢Elovéka. V kuchyni by
mél byt  dostatek
prostoru pro pohyb.
Vhodna je souvisla

plocha kuchynské

Obrazek 53 linky se zabudovanym
sporakem. Misto klasického sporaku je lepsi sporak s keramickymi plotnami, kde se
hrnce nemusi zvedat, pouze se
posouvaji. Optimalni vyska
pracovni plochy je 85-90cm.
Nadobi, které je casto pouzivano,
by mélo byt snadno dosazitelné.
Optimalni vySka pracovntho stolu
je cca.78cm. Podlaha nesmi byt
kluzka. Trouba na peceni by méla
byt ve wvysi oci Pii upravé

kuchynského prostoru je tieba

peclivé promyslet, jak bezpené a Obrazek 54

snadno manipulovat s horkymi predméty. Optimalni je, kdyZ je vedle sporaku odkladaci
plocha. Také dfez by m¢l byt nedaleko spordku pro
je dobré zavésit na kolejniCky, skiiiky se pak daji stahovat
doli a pacient se vnich mize Kpe orientovat. Kuchyn

vybavime napf. barovou Zidli nebo Zdli na koleckach, kdyby

Obrazek 55
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se pacient potieboval rychle posadit.

UziteCnym pomocnikem je odleh¢end rychlovarnd konvice v draténé konstrukci,
. ktera konvici pri
T akvini fie e

~ spravné  poloze  bez

toho, aby ji pacient

Obrazek 56
musel drzet. Ohfivani usnadni mikrovinnd trouba.

Manipulace s panvi na sporaku usnadni drzak na

hrnce s dlouhou rukojeti (obr. 55) vhodny pro

Obrazek 57

pacienty, ktefi mohou k vafeni pouzivat pouze jednu horni koncetinu. Tento drzak je
opatieny piisavkami a pfi michdni pokrmu drz panev ve stabilni poloze. Nadobi by
melo byt lehké, snadno uchopitelné a pokud mozno nerozbitné. Je dobré obstarat si
vhodné kompenzac¢ni piibory a dalsi kuchynské nacini (noze se specialni rukojeti napft.
ve tvaru pilky). Zajimavym pomocnikem je multifinkéni obracecka s ergonomickou

rukojeti, diky které se Iépe manipuluje s pokrmy na panvi (obr. 56, 57).

Existyje celda ftada nejriznéjSich variant Skrabek, které umoziuji loupani
brambor ¢&i jiné zeleniny a ovoce jednou rukou. Skrabka s dlafiovou paskou je vhodna
pro 0soby snizi svalovou silou ¢i malym citem vhorni konéetiné. Dalsim typem
Skrabky je specidlni §krabka, ktera se naviéka na prst (obr. 58). Skrabka je feSena tak, Ze

pii naviéknuti na prst nespadne. Pfi Cisténi zelenmy je

P T
mozno pouwzit kartdcek s piisavkami, ktery se upevni na
® dno kuchyniského dfezu. Pro krjeni chleba, zeleniny a
dalsich potravin mizeme pouzit kompenza¢ni prkénka,
— S
Obrazek 58

kterd jsou opatiena ostrymi hroty znerezavéjici oceli a fixatnim zafizenim, kterym se

prkénko piipevni k desce stolu (obr.53).
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Cinnosti, kterd vyzaduje svalovou silu a koordinaci pohybii je otevirani konzerv,
zavafenin a lahvi. Vykonat tuto C¢mnnost pouze jednou
horni konCetinou mize

¢mit obtize. Pomoci

mohou specialni
otviraky lahvi a

L=

Obrazek 59
upevni na spodni ¢ast

Obrazek 60
zavésné skifky. Dalsi moznosti je multifunk¢ni otvirak

s ergonomickou protiskluzovou rukojeti (obr.59,60,61 a
62). Otvirak je
variabilni a

velmi lehky na

Obrazek 61 uchopeni. M4

nékolik funkci. S jeho pomoci otevieme velkou

o Obrézek 62
sklenici, lahev s vodou, konzervu nebo sacek s potravinami.

Zavateniny otevieme Spomickou, diky niz se pod vicko dostane vzduch a tak se

otevieni uleh¢i.

Pti vafeni vyuZijjeme specialni drzdky a uchytky. Vhodnou pomickou je protiskluzova
podlozka. Pti myti sklenic pouzijeme Stétku upevnénou na dno kuchynského diezu

piisavkou.

Ergonomické prkénko s fixaénimi bodci ma v rohu
vyvysené okraje, které spolu sviraji pravy uhel Tim

zajistuji pacientim snadnéjsi manipulaci

s potravinami (obr. 63). Prkénko miize byt opatiené

i zard’kou, ohnutou doli do pravého uvhlu pro ©Prézek©3

zapfeni do kuchynské Iinky. Dalsi varianta ergonomického prkénka je opatiena

ptisavkami, aby se neposunovalo po podlozce.
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Uztecnou pomiickou v kuchyni je specidlni otvirdk pro otvirdni kartonovych
krabicek naptiklad s mlékem, kefirem, se Slehackou
apod. (obr. 64). Otvirdk se umisti navrch krabicky do

mista, kde jsou vrSky

obou stran slepené.

Jemnym pohybem pak

Obrazek 65

Obrazek 64
rozdéli slepené wvrSky obou stran krabice, kdyz tdhneme otvirdkem smérem k sobé,

krabici zcela otevie. Na otevienou krabici mizeme nasadit specidlni plastovy
trychtyiek, ktery pomtlize pii nalévani napoji z obalu (obr.65). Mame tak jistotu, ze se
nam tekutina nerozlije. Trychtyfek ma v sobé drazku, kterd jej v krabici stabilizuje a da
se zavitt vickem. Vyndat jej staci az tehdy, kdyz je obal prazdny.

Kompenza¢ni pomiicky a vybaveni kuchyné je velmi dlleZitou oblasti béznych dennich
¢innosti pravé proto, ze je tieba vykonavat je kazdy den. Moznost vykonavat je

samostatné bez dopomoci druhé osoby pro pacienty zisadni (obr. 66).

Obrazek 66
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Oblékani

Oblékani  zahrnuje pfipravu  obleCeni, obléknuti obleCeni ve r;)
spravaém  potadi, zvladnuti riznych druh@  zapmani (knoflky, zip,
patentky,...), zvoleni vhodného obleCeni podle teploty, pocasi a pfileztosti,
vybér vhodnych doplikid, vazani kravaty, manipulace s kylnim pasem,

ortézou apod.

Pfi oblékani je tfeba vybrat vhodny typ obleCeni. Zpocatku tedy odévy spise
o volngjsi, které se daji lpe a snadnéji obléknout. Vybframe odévy z

pruznéjstho materidlu, coZz ale neznameni, ze by nemély byt Obrazek 67
slusivé a elegantni. Napitklad Zeny mohou kazdy kousek dophit zajimavym
Satkem, Salkou ¢i Sperkem. UrCité

g:fézek neni tieba rezignovat na hezké

obleCeni, jen je vhodné typ

obleCeni dobfe posoudit. Misto knoflikd,
se kterymi se veétSin¢ pacienti hife

Obrézek 69
manipuluje, mizeme pouzivat suché zipy nebo zpy klasické. Pii pouzti klasického
zipu je dobré pisit na zp latkovy ¢i koZzeny feminek ¢i piivések, ktery usnadni jeho
zapinani (obr.68). Dalsi moznosti je pouzit rukojet s hackem. Tato pomicka se snadno
nacvakne na jakykoli jezdec zipu. Zvétsi se tak uchopova plocha zipu (obr. 67). Vhodny
je také specialni tazny hacek, ktery je urCen pro pacienty se Spatnou koordinaci pohybii.

Hacek se da jednoduse naviéknout na zip a také prendavat na jiny typ obleceni.

Pokud potiebujeme pouzivat obleCeni s knoflky, vybirame knoflky vétsi a
dirky spiSe vodorovné, ve kterych knoflik Iépe
drzi. Pro zapmani knoflkli mizeme pouzt

proviéka¢  knoflkli, ktery ma ergonomickou

rukojet’ a ulehcuje zapinani knoflkli jednou rukou
H (obr.69). Na druhé strané provlékace je hacek na

Obrazek 70
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zapnuti 1 rozepnuti zipu. Vhodné je téz pouzti patentek, které se vyrabi v rtznych
velikostech a kazdy si tak mize vybrat, kterd velikost mu nejvic vyhovuje. Nejsnadngjsi
zapinani zajiStuje suchy zp, ktery se k sob&é pouze pfitlaci. Na tuto ¢innost staci jedna

ruka.

Specialni oblékaci hul je uréenda pro osoby, které maji omezenou pohyblivost
ruky a snizenou koordinaci pohybi (obr.70). Hul
také mize slouzit jako obouvdk na boty. Diky
zesilené rukojeti obalené molitanem se  velmi
pohodné¢ drzi 1 osobam s velmi malou uchopovou
silou. Oblékaci hil pouzijeme tak, Ze vlozime do
rukdvu bundy ruku, oblékaci hdl si polozime ptes
rameno, hacek si nasadime pod kabat, a ten si pak
pfetahneme pres sebe. Pot¢ uz mizete 1 druhou

ruku naviéknout do rukavu.

U Zen mize puUsobit problémy navlékdni a Obrizek 71
zapinani podprsenky. Vhodné je zapiani vpfedu na patentky, ploché hac¢ky nebo suché
zipy. Pro snadné oblékani jsou oblibené elastické sportovni podprsenky bez zapinani,
které se pretahuji pres hlavu. Pti zapinani klasické podprsenky se postupuje tak, ze se
nejprve naviékne kolem trupu zapinanim doptedu, kde se zapne a pak se teprve pietoci

a navlékne na ramena. Pouzit také mizeme pomilicku pro zapinani podprsenky (obr.71).
Oblékani tricka

Stejnym zpisobem lze oblékat natélnik, damskou spodni koSiku ¢&i tricko s
dlouhym rukédvem (obr.72).

e pacient si poloz tricko na nepostizené koleno
zadni stranou nahoru

e postizena horni konCetina zistava sv€Sena mezi
koleny

e pacient si  nepostizenou horni  koncetinou

pfetahne tricko pies ruku a loket postizené horni

koncetiny az na rameno Obrazek 72
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e poté pacient vsune do rukdvu nepostizenou horni konCetinu a tricko si pretahne prtes

hlavu nepostizenou horni koncetinou (trup v mirném piedklonu)

Oblékani koSile (obr.73)
e vychozi  pozice
pii oblkkani je stejna

jako pri oblékani

tricka(obr.72)

e pacient si poloz
kosil na koleno
postizené dolni

koncetiny  limcem dal

Obrazek 73 od t€la a vnitini stranou
nahoru
e postizenda horni koncetina je svéSena mez koleny
e pacient navliékne nepostizenou horni koncetinou rukav na horni konCetinu
postizenou az do vySe ramene
e poté zdravou horni koncetinou uchopi zadni ¢ast kosile, prehodi si ji pfes zada a

navlékne si rukav na nepostizenou horni koncetinu

Navlékani kalhot (obr.74)

Kalhoty by m¢ly mit spiSe SiurSi stith, zpocatku je dobré, kdyz maji elasticky pas,
pozdéji mizeme pouzit zapinani na hacky, vétsi knofliky, patentky, zdrhovadlo ¢i suchy
zip (obr.74).

e pacient sedi na zdli

e za pomoci hornich konCetin pfehodi postizenou doli koncetinu pies koncetinu
nepostizenou

e zdravou horni konCetinou pacient naviékne nohavici na postizenou dolni
koncetinu co nejvyse

e spusti nohu na zem a naviékne druhou nohavici na zdravou doli koncetinu

e poté pacient vstane, postizenou horni konCetinou se opira o stil a natahuje si

kalhoty pomoci zdravé horni konCetiny
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e poté se pacient opét posadi, aby si mohl kalhoty zapnout

Obrazek 74

Obouvani bot (obr.75)

e vychozi poloha je opét stejna

e pacient nazouva botu nepostizenou horni konéetinou

e poté dolni konCetinu polozi na zem a zatlaCi patu

smérem doli (obr.75)

Obrazek 75

e pii obouvani je vhodné pouzit obouvaci lzici

Pro jednodussi nazouvani bot mizeme
pouzit rizné druhy a délkky nazouvacich lzc
nebo jiz vySe popsanou oblékaci hil se lzici na
boty na druhém konci (obr.77). Obouvaci lzice
usnadni jak nazouvani, tak 1 zouvani bot.

Nekteré  obouvaci  lzice  jsou  opatfeny

Obrazek 76

pruzinovym mechanismem, ktery zajistuje velmi

jednoduchou

manipulaci. Lzice na obouvani bot

mize byt dlouhd 59 az 78 cm. Diky této délce se

neni nutné ohybat a integrované poutko zajisti

Obrazek 77

pacientovi snadné zavéSeni lzice na vésak.

Dalsi dualezitou kompenza¢ni pomiickou je
zouvak na Dboty (obr. 76), ktery dimysing

usnadiuje zouvani  obuvi  bez  nutnosti

75
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predklanéni a drzeni rovnovahy. Pacient postavi zouvdk pied sebe a jednou nohou si
stoupne na jeho rovny povrch. Druhou nohou vsune do otvoru vzadni Casti (patou).

Poté pohybem paty jednoduse zuje botu z nohy.
Tkani¢ky do bot

Zavazovani tkanicek jednou rukou v podstaté neni mozné, proto je dobré

zpocatku pouzivat boty se zapindnim napiiklad na suchy zip.

Powzit mizeme tzv. elastické tkaniCky
'II I l || | | l (obr.78,79). Tkanicky se navleCou do bot a
pak se boty nazyji — pacient pozadd o

zavazani tkaniCek tak, aby bota dobie sedéla

Obrazek 79
na noze. Tim, Ze jsou tkanicky elastické, daji se bez rozvazovani boty opét nazout i

vyzout. Dalsi moZnosti je pouziti spirdlovych elastickych tkanicek. Tyto tkaniCky maji

osm ocek a daji se libovoIn¢ utahovat i povolovat, ale jiz neni nutné je zavazovat.
Navlékani ponoZzek

Navlékac

ponozek nam
tuto ¢innost
vyrazné¢  uleh¢i
(obr.80). Je
urcen

piredevSim  pro
osoby

S porusenou -
koordinaci

pohybu  rukou, |

e

OSOby’ které Obrazek 80

maji k dispozici jen jednu horni koncetinu nebo osoby, které maji potize s ohybanim.
Navléka¢ ponozek ma na jedné strané po obvodu stahovaci popruhy. Ponozku

navliékneme na plastovy dil navliékace, nasadime Spicku do ponozky a rovnomérné
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pomoci popruhli vytdhneme ponozku na nohu. Prohnuty tvar naviékace drzi ponozku ve

spravné poloze pii natahovani na nohu.

77



Hygiena

Pod pojmem osobni hygiena rozumime myti (sprchovani, koupani, namydleni

se, oplachnuti), CiSténi zubll (zvladdnuti péce o

protézu, pouzti karticku na zuby, dentalni nit¢,

ustni vody, mezizubniho kartacku), holeni, cesani

a uprava vlasl, pouziti fnu, kulmy a Zehlicky na
vlasy; naneseni deodorantu, pouziti kosmetiky

(make-up, fasenka, rténka, krém,...), odli¢eni,

Obrazek 81 osuSeni se rucnikkem, péce o bryle/ kontaktni

cocky a naslouchadlo, péce o nehty ¢i usi.

Osobni hygiena

Osobni hygiena je zisadnim pozadavkem pro integraci postizené osoby do spolec¢nosti.
Necistota nebo télesny zapach piredstavyji pro resocializaci velkou piekéazku.
Problémem mize byt velkd porucha hybnosti, kterd znemoziuje ¢i omezuje provadéni
hygienickych
ukoni  zplsobem
na néZz byl pacient
doposud  zwykly.
Prekazkou

mohou byt i
architektonické
bariéry, diky
kterym se pacient
do koupelny har
dostava, nebo se

obava padu na

kluzké podlaze. Obrazek 82

Prostor koupelny vcetné vstupnich dvefi musi byt dostatecné¢ velky, aby
umoziioval bezpeény pohyb pacienta po koupelné. Jako prvni je tieba do koupely
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instalovat pro VeétSi bezpeCnost madla a protiskluzné
podlozky. Vana by méla byt opatiena madly a vhodnym
typem sedacky (na vanu, do vany), dale protiskluznou
podloZkou, ktera by m¢la byt jednak na dn¢ vany, ale i na
zemi pred vanou. Dalim vhodnym vybavenim je
pfipevnéni  mycich  potfeb  vdosaztelné  vzdalenosti

pacienta.

\ K snadnéjsimu ucesani slouzi specialni
2 ergonomicky hfeben s prodlouzenou rukojeti, kterd je
Obrézek 83 Z neklouzavého materidlu. S pomoci toho kartde se pacient

s omezenou hybnosti horni koncetiny mize pohodiné ucesat i na vrcholu zadni ¢ésti
hlavy bez pomoci druhé osoby (obr.82).

Pro snadnéj$i umyti na hiife dostupnych
Castech t¢la je urCena myci houba na pevné c¢i

ohebné prodlouzené rukojeti (obr.81, 82). Stejnou

sluzbu  pacientovi  zajisti  aplikator ~ mydla
sprodlowenou a ohebnou rukojeti (obr.83). ©OPrazeks4
Timto zpltisobem se pacient dokaze namydlit na
téZko pftistupnych castech téla, 1 kdyz ma
k dispozici pouze jednu zdravou horni konCetinu.
Do aplikatoru je mozno dat jak tekuté madlo, tak i
napiiklad
krém.
Zasobnik lze
od rukojeti

\\ o
A
Obrazek 85

snadno oddélit a tak je mozno se umyvat Ci

D P ——

natrat 1 jen samotnym zisobnikkem. Na

J’

Obrazek 86
podobném principu funguje i aplikator krému na dlouhé protiskluzné rukojeti (obr.84).
Pro snadné vysouSeni vlast slouzi drzdk na fén, do kterého je mozno fén vlozit a mit
volnou ruku (obr.85). Fénem je mozno na drzaku pohybovat do vSech stran a tak neni

tieba jakkoliv otacet hlavou ¢i krkem. Je vhodny pro osoby s bolestmi kréni patete,
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nebo se snizenou svalovou silou vrukach. Daliim uzte¢nym pomocnikem v oblasti
osobni hygieny je pomtcka pro vymacknuti pasty na zuby nebo krému (obr.86). Pro
lepsi  Gchop je
mozno rozsitit

drzadlo  kartacku

4

Obrazek 87 na zuby pomoci

profesiondlntho navleku (obr. 87). Rozsiteni uchopu lze opazek 88

dosdhnout i pomoci trubice dutého profiu z pénového
polyetylenu tzv. mirelonu, ktery se pouziva jako
tepelnd izolace na trubky a je velmi levny. Klesticky na
nehty spiisavkami a specialnim pilnikkem usnadni

Obrazek 89

stithani nehtt, pokud pacient mize pouzit jen jednu horni konCetinu, nebo ma
v konCetinach velmi malou silu (obr. 88, 90).

Pro péci o nehty mizeme pouzit i specialni kartaCek S piisavkami, upevniteny
k podlozce (obr.89).

Obrazek 90
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Koupani, sprchovani

Prostor koupelny vcetné vstupnich dvefi musi byt dostate¢né¢ velky, aby byl

Obrazek 91

jednak na dné vany, ale i na zemi
pfed vanou. Dalsim vhodnym
vybavenim, dle potieby pacienta,
je  pripevnéni  mycich  potieb

Vv dosazitelné vzdalenosti pacienta.

Podlozka do vany tvofi
soucast fady  kompenzacnich
pomiicek pro telesné postizené
snizenou

(obr.92).
Svym protiskluzovym provedenim

osoby a osoby se

schopnosti ~ mobility

usnadiuje pacientim bézné Ukony

Obrazek 92

81

umoznén bezpecny pohyb
pacienta po koupelng.
Sprchovani je pro jedince
svamou  poruchou  hybnosti

NS 24

nez koupani ve vané. Ale ani
koupani ve vané neni treba se
vzdavat, pokud
vyuzijeme vhodné kompenzacni

k tomu

pomticky. Jako prvni je tfeba do
koupelny instalovat pro  vétsi
bezpeCnost madla a protiskluzné
podloZky. Vana by méla byt
opatrena madly a vhodnym
typem sedacky (na vanu, do
vany), dale protiskluznou

podloZzkou, kterd by méla byt




osobni hygieny a ziroven eliminuje mozné riziko padu. Protiskluzova podlozka je
vyrobena z poérovit¢ gumy Se zdrsnénou sedaci plochou. Ve spodni ¢asti je podlozka
doplnéna protiskluzovymi piisavkami, které zabraiiyji nezddoucimu posunuti po dné

vany, ¢imz vyrazn¢ prispivaji ke zvySeni stability a bezpecnosti pii koupani.
Sedac¢ky do vany

Sedacka na
vanu (obr.91) najde
své  vyuzti  zejména
tam, kde pacient
vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu
neni  schopen bez
pomoci pouzit
standardni vanu.
Svou konstrukei
usnadriuje bémé

ukony osobni

Obrazek 93
hygieny a zaroven eliminuji mozné riziko padu. Tim vyrazné zvySuje sobéstacnost

pacienta. Diky posouvatelnym zarazkam je mozné nastavit Sitku dle typu vany. V
sedace je navic integrovano madlo pro snazsi vstivani. Sedacka do vany zavésna
S variabilni $itkou (obr.93) ma jednoduchou konstrukci, ktera usnadnuje jeji instalaci do
vany. Celkové rozméry sedacky jsou navrzeny tak, aby umoziovaly vyuzti sedacky ve
vétSiné standardnich van. Konstrukce sedacky se skladad z
ramu vyrobeného z povrchové upravenych duralovych trubek
a vyfezem pro zpfistupnéni intimni hygieny a dvou
nastavitelnych ~ zdvésnych ramen. Zavésnd ramena jsou

opatfena  protiskluzovymi  koncovkami,  které  zabranuji

Obrazek 94 nezadoucimu skluzu a posunu po obvodovych stranich vany,

na kterych je sedacka zavéSena. Tak je zajiSténa stabilita i bezpecnost.
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Do vany lze instalovat 1 zdvésnou sedacku otocnou (obr.94). Mechanické

ulozeni sedatka umoziuje jeho plynulé otdeni a tim usnadiiuyje pfesun pacienta do

Obrazek 95

sedacka zavéSena.

vany. Pro fixaci zvolené
polohy a dosazeni

maximalni ~ stability slouzi
mechanicka zapadka, ktera

se da zajistit jednoduchym

zpisobem  ve  Ctyfech
pozicich. Bo¢ni ramena
zavésného  rdamu  jsou
opatiena Ctyfmi
plastovymi
protiskluzovymi
koncovkami, které
zabranuji nezadoucimu
skluzu a posunu  po
obvodovych stranach
vany, na kterych je

Sklopna sedacka do sprchy (obr.95) se skladd zkovového rdmu a plastového

hygienick¢ho sedatka s vyfezem pro provedeni mtimni hygieny. Sklopny mechanismus

Obrazek 96

umoziyje dvé polohy. Vodorovnou polohu pro bémé
pouzivani a svislda pro sklopeni sedacky. Sedacka ma
podle typu i podptrné nohy (vySkové nastavitelné), které

odlehcuji zavéSeni a umoziiuji zvysit nosnost sedacky.

Pojizdné Kkreslo do sprchy (0br.96) ma polstrované
hygienické sedatko s polstrovanym opéradlem. Sedatko
ma vyiez s plastovou toaletni nadobou. Tento model ma
podrucky a jednodilnou

stupacku. Zadni kolecka maji naSlapnou brzdu.

také  odklopné sklopnou
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Do sprchy mizeme pouzit i pfenosnou sedacku
bez opéradla smadly (obr.97). Konstrukce sedacky se
skladd z ramu vyroben¢ho z duralovych trubek a
plastového  hygienického sedatka. Konstrukce ramu
pamatovala 1 na madla pro snazsi vstdvani. Opérné nohy

jsou ve spodni €asti opatfeny pryzovymi protiskluzovymi

nastavci a umoziuji nastavit variabilni vySku v rozmez

Obrazek 97 12 cm.

Madla

Madla usnadiiyji pohyb vkoupelné i na
toaleté¢ a zvySuji bezpecnost pacienta. Vybrat si

mizeme madla, kterd jsou pfipevnéna na sténu,

na vanu, nebo madla s piisavkou, pii jejich
instalaci neni nutné vrtat do obkladt. Madla se ©°rézek %8
vyrabi kovova i plastova s protiskluznou tpravou jejich povrchu.

Madlo s upevnénim na vanu tzv.

e . a Svédské madlo (obr.98) zaroven zvysuje

Obrézek 99 sobé&stadnost. Madlo je  vyrobeno

kombinaci povrchové upravenych ocelovych trubek vysoké pevnosti a je vybaveno
rychloupinacim systémem. Je nastavitelné¢ dle Sfiky
okraje  vany. Upevnéni se  provadi pomoci

rychloupinaciho Sroubu.

Madlo s upevnénim na sténu tzv. zichytné

madlo do koupelny (obr.99). Vybrat si pacient muize

kovové ¢i plastové provedeni a rizé velikosti
Zhlediska  zaji§téni  bezpeCnosti  je  nabizena OPrazek 100

protiskluzova uprava rukojeti. Upeviuje se pomoci ¢tyt Sroubd. Madlo s prisavkou
tzv. madlo s bezpecnostnim ukazatelem, je idealni do koupelen a dalsich prostor, kde

nechceme ¢i nemizeme Vrtat do obkladt (obr.100).
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Provedeni piresunii do vany, z vany

e sedacka by méla byt umisténa tak, aby byla pfi pacientové nepostizené horni
koncetiné

e pacient se zdravou horni koncetinou piidrzi madla

e otoci se k van¢ zady, posadi se na sedacku a posune hyzdé¢ dozadu

e zvedne zdravou doli konCetinu a pifesune ji do vany, totéz provede postizenou
dolni koncetinou, pokud mu toto Cini obtize, podvlece nepostizenou dohi
konc¢etinu pod postizenou a piehodi ptes okraj vany ob¢ koncetiny najednou

e posune se doprostied sedacky a osprchuje se ¢i vykoupe

e pii vystupovani zvany je postup opacny, pacient se hyzdémi pfisune co nejblize
k okraji vany, ptehodi dolni konCetiny a pomalu se zvedne (pied vystupem

Z vany je pro vetsi bezpecnost lepSi vypustit vodu)

85



Toaleta

Toaleta — pouzti toalety znamena zvladnout
manipulaci s obleCenim, pouzivani toaletniho papiru,
bidetu, pomicek pro menstruaci, nkontinencni
pomiicky a hygieny rukou.

Na toalet¢ je vhodné mstalovat madla zvysit sedatko

toaletni misy pomoci nastavce.

Sklopna madla (obr. 101) mohou byt jednoducha,

zdvojenda nebo se sklopnou stabilizaéni nohou a

Obrazek 101
aretacni pojistkou.

ZvySeni  toalety  pomoci
nastavce vyrazné usnadni dosedani na
toaletu a vstavani z ni. Plastovy
nastavec na toaletu se usazuje piimo
na toaletni misu (obr.102). K fixaci
slouzi jednoduché aretacni zarazky ve
spodni ¢asti nastavce. Vysku nastavce
je tieba zvolit tak, aby celkova vyska
toalety i s nastavcem byla shodna s
vyskou podkoleni jamky pacienta (po
dosednuti by mél byt v koleni pravy
uhel). Nastavec mlze byt ve
standardnim  provedeni v plastové
formé, nebo vymékceny a
protiskluzovy z polyuretanové hmoty.

Nosnost nastavce je az 190 kg.

Obrazek 102 Dalsi moznosti je pouzit na toaleté
nastavec  prenosny, ktery je
Vplastovém provedeni, ma podptlirnou konstrukci s madly a da se pfevazet tfeba na

chalupu. Velkou vyhodou je, Ze neni tfeba instalovat do obkladli madla, nemusi se vrtat
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(obr.103). Tento nastavec je vhodny pro pouziti tam, kde toaletu pouZzivaji i ostatni
lenové rodiny. Casto je ale problém stim, kam pienosny
nastavec ukladat. Stejné tak jako v koupeln€ i na toaleté lze
instalovat madla pro zvétSeni bezpeCnosti pacientt. Madla
Sinstalaci do stény nebo madla s pfisavkou, ktera jsou

popsana V kapitole kompenza¢nich pomiicek pfi koupani.

Nastavec z polyuretanové pény je vymékceny a tim zajist'uje

prevenci proti dekubittim. Na toaletni misu se piipeviuje
Obrazek 103

pomoci dvou fixa¢nich Sroubt (obr.104).

Obrazek 104
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Instrumentalni ADL
Cinnosti, které zahrnuji §ir§i sob&staénost.

=  Komunikace —nacvik psani (obr.105)

= Manipulace s léky

= PéCe o domdcnost — Uklid (zametani, myti nadobi, utirani prachu, manipulace s
uklidovymi prostiedky), péfe o kvétiny a domaci zvifata, prani pradla (tfidéni,
poveseni), zehleni, opravy pradla, drzba doméacich spotiebic, udrzovani zahrady

= Pouziti komunika¢nich technologii — telefon (volani, napsani SMS), pocitac
(pouzivani e-mailu, socidlnich siti (obr.106)

= Konicky a volny cas

Obrazek 105

Obrazek 106
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Nacvik psani

Trénink psani by mél byt vprvé fadé zaméfen na nacvik vlastnoruniho podpisu,
coz je pro
pacienta
velice
dilezité.
Nejprve je
tieba se
rozhodnout,
zdali  bude
mozZné
pouzivat pfi
psani

dominantni

Obrazek 107

kon€etinu
nebo bude tfeba preucit pacienta na koncetinu opacnou. Pfi psani postizenou horni
koncetinou bude pravdépodobné nutné zvolit vhodnou kompenza¢ni pomicku. Mize to
byt tuzka se SirSi rukojeti rozSfieni Uchopu molitanovym naviekem ¢i nektery
z ergonomickych gumovych nastavelt pro kvalitn€jsi a snadngj$i uchop (obr. 107).
Nacvik psani za¢iname uvolovacimi cviky (velké kruhy, vinky ...), poté nacviCujeme
obkreslovani riznych tvar, jednotlivych pismen, pozd€ji zacihdme se samotnym

nacvikem psani jednotlivych pismen a slov.
Kompenzaéni pomiicky pro nacvik psani

Kompenzacni pomicky pro nacvik psani

umoziyji zvétSeni Uchopové plochy tuzky (tuzka

se sisi rukojeti, molitanovy valec, fixatér prstd,

4

Obrdzek 108 kulovy kompenzaéni Uchop). Rozffit tichopovou
plochu riznych nastroji mizeme bud’ pouzitim profesiondlnich navlekii pro rozsifeni
uchopu (obr.108), nebo pomoci trubice dutého profilu z pénového polyetylenu tzv.
mirelonu, ktery se pouziva jako tepelnd izolace na trubky a je velmi levny.
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Jednim z profesiondlnich navlekii pro rozsifeni uchopové plochy jsou pénové
trubiCky pro pohodn€jsi tchop tuzky nebo propisky (obr.108). Jsou urCeny pro pacienty
se Spatnou koordinaci pohybl ruky, nebo s malou svalovou silou. Do trubicky se vloz
tuzka tak, abyhrot zistal venku. Tuzka v trubiCce
se velmi dobfe drzi. Trubicky lze umyvat v mycce

na nadobi.

Dalsi moznosti specialntho  uchopu je

ergonomicky tvarovana kulickova tuzka (obr.109).

Obrazek 109 Je urena pro pacienty, ktefi maji problém
S koordinaci pohybu prstl. Model je vhodny jak
pro pravaky, tak pro levaky, primér pera je 2,5

cm.

Pénovy ¢i plastovy kulaty drzak je mozné

vyuzt na drzeni mnoha pfedmétd, které maji delSi o 4,0k 110
rukojet’ a které se samostatné Spatné drz. Drzak ve tvaru miCku oceni zejména ti
pacienti, ktefi maji potize stisknout pevné dlan, nebo mani omezenou schopnost pohybu
psacimi potiebami, zubnim kartackem, zletkou,
ptibory
apod.
(obr.110)

Obrazek 111

Gumovy

nastavec pro pohodngjsi uchop (obr.111,113)je oprazek 112
urcen pro slabsi tuzky ¢i pera, kterd v nich dobie drzi a umoziuji tak psat bez velkych
problémil. Otvory Vv nastavei jsou uzké a tuzku dobie fixuji.

Specialné vyvazené pero (obr.112) je vhodné pro osoby, které maji problémy
S ttesem rukou. Vaha pera je variabiini diky zavazi ve vnitini ¢asti a mize se pohybovat
od 55 do 250 grami. Diky této vaze a veétSim rozmérim dokaze tato kulickova tuzka

eliminovat chvéni rukou.
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V této kapitole zminime také specialné ergonomicky upravené ntzky (obr.114).
Jsou velice lehké a snadno ovladatelné. Diky témto
vlastnostem jsou vhodné pro osoby, které maji
malou silu  vrukou. Nizky se po stithnuti

sami zpét oteviou, proto jsou vhodné pro osoby,

Obrazek 113 které maji potiZze s rozevienim prsti a dlané.
Nizky maji jednu rukojet’ placatou a druhd je klasicky otvor, do kterého je mozné vlozit
az 3-4 prsty. Nizky jsou na konci
ostii zaoblené, aby nemohlo dojit

K poranéni.

Pro  pacienty s velmi
sniZzenou svalovou silou
V rukach, kteri nedokaZou sevrit
bé€Zné ani upravené rukojeti jsou
vhodné specialni nuzky

S plochym tvarem rukojeti

Obrazek 114

(obr.115). Nuzky mizeme drzet klasickym
zpusobem - rukou ve vzduchu — a diky preciznimu
vyvazeni nemusime vyvinout pii stithani témér

7zadné Usili. NUZky ale také mizeme polozt na

Obrazek 115
vodorovnou plochu (napt. na stll), a stithat bez toho aniz bychom museli drzet nizky

ve vzduchu - pouze tla¢ime shora na rukojet.V tomto pipadé mizeme nizKy
vypodlozit protiskluznou podlozkou. Nizky jsou konstruované tak, aby se po stithnuti

samy rozeviely.
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Manipulace s léky

Manipulace s léky vyzaduje jemnou motoriku, dobrou koordinaci pohybt a také
dobry zrak. Pokud ma pacient s témito pohyby jesté
potize, mize vyuwdt kompenzaéni pomilcky pro
manipulaci s léky. Vhodny je otvirak na lahvicky s Iéky,
které maji bezpeCnostni uzavér (obr. 116). Otvirak je
protiskluzovy a ma ve své horni ¢asti lupu. Ta zvétSuje

Ctyfnasobné a lze tak dobfe pfecist 1 drobny text na

lahvicce. Nedojde tak k zaméné 1kl.Je to idealni Obrazek 116

pomucka pro pacienty, kteti maji malou silu v zapésti.

Nepostradatelnym pomocnikem je prakticky plastovy zisobnik na léky na cely
tyden doptedu (obr.117). Obsahuje sedm zasobnikti. Tyto schranky je mozné od sebe
oddélit a vzt si jeden nebo vice segmentd s sebou.
Pacient tak mize mit své Iky vzdy u sebe a

piitom mit piehled o lcich na cely tyden. Kazdy

Obrazek 117 zZe sedmi
zasobnick
predstavuje jeden den v tydnua je také tadné

oznacen Cislem.

Dalsi moznosti je prakticky drtic tabletek
se zasobnikem (obr.118). Na rozdrceni tabletky

Obrazek 118
sta¢i minimalni sila.
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Uklid

PéCe o domacnost — Uklid (zametdni, myti nddobi, utirdni prachu, manipulace s
uklidovymi prostfedky), péfe o kvétiny a domdci zvifata, prani pradla (tfidéni,
povéseni), Zehleni, opravy pradla, udrzba domacich spotrebict,

udrzovani zahrady.

Pokud neni stoj pacienta jest¢ piili§ stabilni je vhodné pouzivat
uklidové nacni na dlouhych nastavcich a rukojetich (obr.119),
aby se pacient nemusel predklanét a snizovat tak své t&Zisté.
Smetacek a lopatka na dlouhé nasadé usnadni kazdodenni uklid

bez nutnosti ohybani se. Uklidova souprava je velmi lehka.

Obrazel 119 Vhodné je také provedeni tklidového
na¢mi s teleskopickou rukojeti, kdy je mozné si délku rukojeti
nastavit podle stavajicich podminek. P# wvytirani podlahy je

Sl

Obrazek 126

vyhodné pouzit tzv. Spanélska védra

(obr.120). Maji na nasadé upevnény mop,
ktery lze ve vé€dru namocit a v pfipevnéném

trychtyfi snadno vyzdimat.

Obrazek 122
Obrazek 121
U vysavani je vhodné pouzivat pojizdny vysava¢, se kterym je snadnéjsi
manipulace (obr. 121). Doporu¢ujeme pouzivat rucni typ
vysavace, aby se pacient nemusel ohybat. Je tieba dbat i na
systém zapfani a vypinani. Zapinani pfistroje nohou by mohlo
pacienta ohrozit ztratou stability, proto je

lepsi  piistro} s ruénim  zapinanim.

Obrazek 123 Alternativou  je  automaticky  vysavac

(obr. 122), ktery vysava sam.

Pfi prani je vhodné pouzit pracku, kterd se plni seshora, to Obrazek 124
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proto, aby se pacient nemusel pfili§ ohybat. Pii véSeni je dobré pouzt piirucni stojan na
pradlo, pii véSeni pradla pak mize pacient sedét (obr.123). Nemusi také zdvihat horni
koncetiny nad horizontalu. Kolicky vybirame takové, které se daji na pradlo navléci bez

rozevirani (obr.125)

Pii Zehleni pouzivame Kklasické Zehlici prkno, pacient by mél pii Zzehleni spiSe
sedét (obr.124). Dalsi pomiickou, kterd se pouziva vV doméacnosti pii uklidu, je
nastenné kopyto pro snadnéjsi
Cisténi bot. Toto kopyto se
Vpotfebné vySce piipevni na
sténu a bota se na n¢j naviékne.

Alternativou je pak leSténi bot

Obrizek pomoci tuby s krémem, ktera je
125 e o

opatfend houbickou a rovnou se
na botu timto zpisobem nanasi. Pfi CiSténi
bot timto zplisobem postupujeme tak, ze

postizenou horni koncetinu vsuneme do

boty a zdravou horni konCetnou botu Obrizek 126

distime

Pti vSech domacich pracich je tfeba zapojovat co nejvice postizenou horni koncetinu,
ktera musi byt vzdy pfitomna na pracovni plose.
Pokud je to alesponl trochu mozné, snazime se o to,

aby postizendA horni koncetina pfi provadéni

Obrazek 127 jednotlivgch ~ ¢innosti  alespont  pfidrzovala, nebo
nepostizena horni kon¢etina vedla postizenou. Takto mize pacient zapojovat postizenou
horni kondetinu pii vafeni, myti nddobi, tklidu, prani pradla, v&Seni, Zehleni apod. Cim

vice bude pacient postizenou koncetinu zapojovat do jednotlivych Cinnosti, tim vice s ni

Podava¢ véci (obr. 126,127,128) je l
pomicka, kterou oceni vsichni, kdo maji )— -‘

potize s ohybanim. Podava¢ je vyroben z obrazek 128

bude pocitat.

lehkého hliniku, rukojet’ je plastova. MiZe byt také skladaci a na konci opatieny
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magnetem. Pomoci podavace lze snadno zvednout predméty, které jsou mimo nas
dosah. Podava¢ je idealni na podavani véci ze zem¢, nebo z veétsi vysky napf. skiing.
Podava¢ mize byt i uzamykatelny - tzn. Ze pii pfenaSeni je mozné zaaretovat rukojet’

proti otevient.

Navléka¢ nit¢ do jehel (obr. 129) pro bézné (ne strojové Sitl) oceni zejména
osoby s hor§im zrakem, nebo s tiesem v rukou. Nit
vsuneme do naviékace a stisknutim tlacitka se pak

nit sama automaticky navlece do jehly.

Pomucka pro manipulaci s klici (obr.130) je
vhodnd pro osoby, které nemaji dostatecnou

zrucnost pii odemykdni. Nasazenim této pomiicky

na klice ziskame veétsi prostor pro manipulaci s
Obrazek 129

klici a lepsi mozmost tzv. pakového efektu, ktery
je k odemceni potrebny. Do drziaku se vejdou tfi

klice.

Ptivések na klice se svétlem (obr. 131) - Obrazek 130

ma alarm a led svétlo. Alarm pomize ve chvili kdy nemizeme klice najit. Spousti se

automaticky, po hodin¢ se da vypnout vytazenim pojistky z piivésku. Led

Q svétlo je skvélé v tom, Zze pokud potfebujete oteviit potm¢, mizete si

i posvitit. Také je dost siné na to, abychom se Orientovali po tm¢ v domé,
pokud dojde tfeba k vypadku proudu

Obrazek 131
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Komunikace

Pouziti komunikacnich technologii — telefon (volani, napsani SMS), pocita¢
(pouzivani e-mailu, socidlnich siti)

Nastaveni pocita¢e pomoci funkce ,,usnadnéni*

Pii pouzivani pocitate lze diive, nez pacient sahne ke specialnim klavesnicim,
myStm ¢ dalSim
ovladacim  zafizenim

pocitate, nastavit si

pocitac pomoci
programil pro
usnadnéni podle
zrakovych,
shuchovych ¢i
motorickym

postizeni. Takto se

Obrazek 132 na pocitaci jenom
zménou nastaveni da

zménit velikost pisma, zvétsi se rozliSeni obrazovky, mize se pouzit funkce lupa. Dale
je mozno nastavit tzv. rozlozené¢ klavesové kombinace pro osoby, které maji potize
stisknout najednou vice klaves napt. Ctrl + Alt + Del. Dalsi moznosti je zamezit tomu,
aby postizeny Clovek nemackal nékteré klavesy vicekrat. Pocita¢ lze nastavit tak, aby
takové situace ignoroval. Stejné tak se da nastavit kontrola, kdyby pacient nechténé
stiskl klavesu Caps Lock, Num Lock nebo Scroll Lock. Misto pouzivdni mysi pocitac
nabizi posunovani po obrazovce pomoci numerické klavesnice. Je také mozné zvolit si
velikost a barvu ukazatele mySi. Stejné tak se da
nastavit myS pro pravou ¢i levou ruku. Pokud ma
pacient potize sumistovanim ukazatele mySi a

vybérem objektl na obrazovce, mize si upravit

rychlost pohybu ukazatele. Obrézek 133
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Kompenzac¢ni pomicky

Pomocnik pro psani na klavesnici — nastavec na ruku (obr.133). Po nasazeni
tohoto nastavce na ruku je mozné napiiklad psat na klavesnici diky gumovému
zakonCeni nastavce. Tento nastavec je vhodny pro klavesnice, kalkula¢ky, obsluhu
telefonu a podobné. Nastavec je B,

stranové nastavitelny.

Vhodnym sloZzenim
jednotlivych  Céasti  lze  sestavit
pocitacovou sestavu "uSitou na

miry" téméf kazdému pacientovi,

ktery chce pomoci pocitace Obrizek 134

komunikovat, vzd¢lavat se, nebo

se bavit. Zékladni rozhodovani pii vybéru jednotlivych Casti musi vychazet z potieb
pacienta, ktery bude s pocitatem pracovat. Kazdy pocitac mize byt vybaven jnymi
zafizenimi a programy tak, aby jej byli schopni obsluhovat pacienti s Sirokym spektrem
postizeni (obr.13,134).

Monitory

Monitor je zakladni vystupni zafizeni a pii jeho koupi je tieba zvazt jeho

parametry, ptredev§$im velikost monitoru. Soucasny trend

sméfuyje  k
pouZivani

Obrazek 135

sirokouhlych ~ monitord  (obr.135).
napitklad s pomérem stran 16:9, které

jsou vhodné ke sledovani filmt. Dalsi obrizek 136
moznosti je vybavit pocita¢ dotekovym monitorem. Tyto dotekové obrazovky (panely)

usnadniyji komunikaci pfistroje s uzvatelem pomoci programovateného mtuitivniho

97



rozhrani. Multimedidlni softwarové aplikace spolecné¢ s dotekovou obrazovkou
vytvaieji siny komunikacni prostfedek jednoduse ovladatelny i neSkolenym uzivatelem,
kterému umoziuje snadné pochopeni jednotlivych funkci. Dalsi alternativou je

zakoupeni pocitae integrovaného piimo do monitoru.
Specidlni pomicky pro snadnéjsi ovladani pocitace

Nabizené pomicky (obr. 136,138)) usnadiyji lidem s postizenim ovladani
poc¢itate. Vyuzit lze adaptéry a externi
spinade, za jejich pomoci dokaze ovladat
pocita¢ 1 uzivatel s télesnym  postizenim.
Mnoz lidé s postizenim nezvladaji napiiklad
psani na standardni klavesnici Pro tyto
wivatele je mozné poridit nekterou ze

specialnich klavesnic (obr.134).

Obrazek 137
VSechny klavesnice jsou dodavany s plexisklovym krytem, umoziiyjicim vést

prst pifi psani, piifpadné¢ se opfrat
rukou o plochu klavesnice tak, aby
nedosSlo k ndhodnému stisku klaves.
Vybrat si Ize klavesnice s klavesami
2x  vetSimi nez ma  standardni,
klavesnice s velkymi,  barevné
odlisenymi  klavesami, klavesnice s
velkymi  kldvesami v barevném 1
¢ernobilém provedeni. Dalsi

moznosti  jsou  plexisklové  kryty

Obrazek 138
zabranujici nechténému  stisku  klaves. Alternativou jsou klavesnice, umoziujici

uzivateli psat jen pomoci jedné ruky (0br.137). Prostorové rozlozeni jednotlivych klaves
respektuje anatomickou stavbu ruky wvetné délky jednotlivych prsti. Klavesy jsou
snadno dosazitelné¢, aniz by se muselo hybat paz, vybrat si lze provedeni pro levou i

pravou ruku.
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Alternativni mysi (polohovacizarizeni)

Podobny problém jako pfi pouZivani kladvesnice mohou mit lidé s postizenim pfi

pouzivani  standardni mysi. Je
mozné vyuzit tzv. velky trackball
("obracenda" myS), nebo mys
ovladana pomoci joysticku (obr.
138). Dalsi  moznosti  je
ergonomicka mys, ktera
umoziyje vertikdlni polohu ruky

(0br.139). Price smysi se da Obrazek13s

také ulehCit pouzitim ErgoRestu, coz je pomlcka ktera podpira ruku v predlokti a

umozityje spocinout celou vahou ruky na specidlnich oporach.

Obrazek 140

Mobily

Specialné pfizpisobené telefony spliyji vSechny narocné
pozadavky jako je velkky a dobie citelny displej, dobie citelné
znaky na klavesnici, jednoduché ovladani, ale 1 robustni a odolna
konstrukce (obr.141). Displej telefonu s rozlisenim 160x128 px
ma jednoduché ovladani. Na displeji jsou velka tlacitka, SOS

99

Roller Joystick je "joystickova
mys", ktera je  vhodna
pfedev§im pro pacienty s
malou zruénosti, motorickymi
problémy, tiesem paZ,
kieCovitosti (obr.140). Roller
Joystick je vybaven tiemi,
barevné odlisenymi, tlacitky.
Tlacitka simuluji kliknuti
levym nebo pravym tlacitkem

a funkci klikni a tdhni

Obrazek 141



tlacitko, kalkulacka, kalendaf, ukoly, hudebni piehrava¢, Fm radio, diktafon, telefonni

seznam s kapacitou 100 kontakti a v pfisluSenstvi slot pro pamétové karty.

Dalli moznosti je specidln¢ upraveny telefon pro
pacienty typu Aligator (obr.142), jedna se o legendarni telefon
S luxusnim a elegantnim designem. Ma dlouhou vydrz baterie,
velka ovladaci tlacitka a displej s vysokym rozliSenim.

Obrazek 142
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Volny ¢as a aktivity

Jednou z nejvyznamngjsich oblasti Zivota je volny cas, resp. traveni volného
Casu, a to jak zhlediska kvantitativniho (objem volného casu), tak kvalitativniho
(struktura volného cCasu - konkrétni volnocasové aktivity a praktiky a jejich zastoupeni

Vv celku volného Casu). Volny cas je velmi dilezita soucast zivotniho styhu
Cetba

Jednim zoblibenych konicki je cetba
knih. Dnes uz knhy vSak nemaji jen tiSt€nou
podobu, ale existuyji 1 elektronick¢é knihy
(obr.144). Jsou skvélé v tom, ze se vam vejdou
tteba i do kapsy u kalhot. Tzv. E-knihy si do

’ Ctectho zafizeni lze objednat na mternetovych

2. strankach, nebo v knihovnach ¢i knihkupectvich.

Obrazek 143 Pro snadnéjsi

manipulaci s klasickymi
knthami ve vazbé slouzi skladaci stojan (obr. 143). Ma pét
nastavitelnych poloh. Snadno se snim manipuluje, na kazdé
strané¢ stojanu jsou svorky, které drzi knihu otevienou.

Podstavec stojanu je feSen jako protiskluzovy.

Diky elektronické podobé knih mizeme mit oblbené o 4,0k 144
knimi tituly stale pii sobé. Ctecka elektronickych knih (obr.144) je vyhodna nejen svoji
velikosti a vahou, ale i1 tim, z¢ neni nutné otacet
stranky. Pfi Cteni papfrovych stranek lze pouzit
gumovy nastavec na prst pro snadnéj$i otaceni

stranek.

Dobrou
pomickou

pro Cteni

jakéhokoliv

Obrazek 145 Obrazek 146
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textu vexteriéru i interiéru jsou lupy. Uzteéna je multifinkéni lupa do kabelky

(obr.145). Tato lupa ma wvelikost kreditni karty a obsahuje navic dal§i komponenty -

pero, tuzku, pravitko a LED svétlo. Lupa zajiStuje dvojndsobné zvétSeni.

Obrazek 147

ohybatelnd a je tak mozné kazdé z nich ohnout v
jném uhlu.

Obdélnkovy

zajistit pruznym feminkem pro jejich bezpecné

upevneni.

(obr.148)  umozni

pohodlné c¢teni novin, aniz by je bylo nutné drzet L

v rukou. Po umisténi novin na stojan, je mozné je

Pro pouzti doma je vhodnd lupa se
zavéSenim na krk a mtegrovanym osvétlenim (obr.
146). Lupa je ulozena v plastovém ramu, je ji
mozné pomoci Shnirky poveésit na krk a opiit

plastovymi nozickami o hrudnik.

Specialni svétlo na ¢teni (obr.147) obsahuje
dvé spojené LED lampicky a diky svému
provedeni je mozné jej umistit na Kkraj
knihy. Lampicky maji spole¢nou zakladnu, avSak
kazda z lampicek je na samostatném ramené. Ob¢é

ramena jsou

Obrazek 148
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Spolecenské hry

Jednou z volnocasovych aktivit jsou spoleCenské hry. Jejich vyhodou je to, Ze se
daji hrat jest¢ na nemocniénim Kzku. Pfi jejich hie dochazi k tzv. kognitivni
rehabilitaci, procviuyje se prostorovda a vizudlni pamét, prostorova orientace,

vybavovani ulozenych informaci v paméti apod.

Obliben¢ jsou napiklad karty. Co ale
délat, kdyz pacient karty

‘ neudrzi,  Moznosti  je Obrazek 149
... stojanek na karty, do kterého se karty vlozi a pak umisti na st
‘} }"' : (obr. 149). Hra¢ ma tak skvély ptehled v kartach a zaroven

Obrazek 150 zcela cloni soupefim. Pii vyjmuti jedné karty ostatni bezpecné

ve stojanku drzi. Dalsi oblibenou hrou je domino (obr.150).
Pro pacienty s disabilitou jsou vhodné dominové kostky ve velkém formatu. Lakované
herni kameny ze dfeva lze snadno uchopit. Tecky lze diky barevnému zvyraznéni a

v z ¥ rox N . ¥ H i J
¢erné stfedni Care velice dobie rozeznat. Py«

Hru vkuzelky zname jako hranou ve stoje, ale

vyzkouset si mizeme 1 kuzelky v mniaturni podobé »
(obr.151). Kuzelkova draha se vejde na stil. Haz se kovovou Obrizek 151
kulickou, ktera se kutali po pohyblivé rampé. Trénuje se koncentrace a piesnost mifeni,
proziravost a Sikovnost.

A nakonec hra jedna znejoblibengjSich — popularni clovéce, nezlob se.
Vyzkouset mizeme hru v malém formatu s velkymi figurkami
(obr.152). Kazdy hra¢ ma jen 2 figurky, hra je rychlejsi a
krat$i. Otvory v hraci desce jsou zapustény kvili lepsi stabilit¢

figurek. Tato verze Clovéce, nezlob se je vhodna pro hrace s

Obrazek 152
omezenou motorikou a nizSi schopnosti koncentrace. Hlavicky figurek maji pro

jednotlivé barvy rizny tvar pro lepsi orientaci hract se slabym zrakem.
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Péce o zahradku

Ve volném case se mizeme ve€novat svym koniCkim a zalibam. Pokud pacient
diive rad pracoval na zahradce, neni tieba se této aktivity vzdavat. Na trhu je spousta
kompenzacnich pomicek, uréenych k usnadnéni

prace na zahradce.

Jednim z nich je sedatko na koleckach (obr.
153). Jednad se o idealniho pomocnika pii pleti

zdhonll nebo pro usnadnéni prace na zahrad¢. Diky

Obrazek 153

své konstrukci je mozmé se pohybovat pifmo kolem zihonl a 1 pii dlouhé praci
nedochazi k namahani kolen. Sedadlo ma ulozny

prostor pro ukladani zahradnického

nacini. Maximalni nosnost je 113 kg.

Zahradkarska vidlicka s anatomicky tvarovanou

rukojeti je nastroj, ktery pacientovi umozni praci

na zahradce bez veétStho pohybu zapéstim -

idedlni je tak 1 pro osoby s postizenou jemnou

motorikou, nebo se snizenou silou v rukou.

Ergonomicky tvarovand rukojet se dobfe a oObrazek 154

pohodiné¢ drzi. Tvar rukojeti zabratiye tomu,
abyste pii praci s vidlickou vyvijeli velky tlak.
Samotné madlo je vyrobené z piinavého a

mekkého materialu.

Praci na zahrddce nam wusnadni 1
zahradnicka  lopatka  (obr.155) s anatomicky

tvarovanou rukojeti. Dalsi moznosti je kultivator

se specialni rukojeti (obr.156) pro snadné kypteni

Obrazek 155 pudy.
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Jako univerzalni pomocnik pii praci na
zahradce slouzi opérka pod ruku (obr.157, 158).
Opérku piimontujeme na rukojet’ zahradnického
nacini, které
potiebujeme
pouzit  (na

lopatku,
motyku,

Obrazek 156 hrabg¢).

Opérka  je

nastavitelhd a méla by tak plné vyhovovat
potiecbam kazdého uzivatele. Opérka piipomina Obrazek 157
vrsek francouzské hole, je to proto, Ze pracuje na tomtéz principu. Méla by ulevit od

bolesti a uvolnit tlak v pfedlokti pii praci na zahradé (obr.158).

Obrazek 158
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Turistika a cestovani

Cestovani a turistika patii mezi koni¢ky, které nam do Zivota pfinasi nové a
neopakovatelné zazitky. A tak at’ uz jedete autem, na kole, motorce ¢i jdete po svych,
mizete  k snadnéjSimu  pohybu  vyuzit  rizné
witeéné kompenzacni pomicky, diky kterym se

svého milého koni¢ku nemusite vzdavat.

Zapina¢ bezpeCnostntho pasu (obr.159)

pomize v piipadé, 2z ma pacient bolesti

vramennim kloubu, nebo snizenou svalovou silu Obrazek 159
Vjedné zhornich koncetin. Zapina¢ se jednoduse
upevni na bezpeCnostni pas a pii pretahovani je nutné vyvinout pouze minimalni

silu potfebnou k zapnuti pasu.

Na  kratsi  vzdalenosti jsou  vhodné  elektrické  skutry  (obr.160).  Jsou
alternativou k elektrickym voziktiim. V zahrani¢i si je lze také zapujCit napiiklad na

prohlidku centra mésta nebo zoologické zahrady.

Dal8i moznosti je pouziti
tiikkolového kola
S protislapnou brzdou
(obr.162) Toto jizdni kolo
umoziiyje  samostatnou  jizdu
télesné  postizenym  nebo
osobam s poruchami

rovnovahy.

Obrazek 160

Pro turistku lze vyzkouSet trekingové hole (obr.161). Pokud si

vybereme ty kvalitni budou i lehké, napiiklad ze slitiny hliniku.
Obrazek 161
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Obrazek 162
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Trekingové  hole  jsou
teleskopické a je dilezit¢ nastavit
si spravné jejich vySku podle
vysSky svého téla. Maji
anatomicky tvarované rukojeti a
Vholich je  mstalovin  tzv.
antishock -  tedy  tlumeni
jednotlivych narazil holi.
V piislusenstvi mohou byt talitky
pro pouziti do sné¢hu nebo

gumové koncovky.



7.3 Souhrnné listy k Manualu ADL pro osoby po cévni

mozkové prihodé
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Kompenzacni pomiicky — dulezité informace, odkazy a kontakty

Kompenzaéni pomicky jsou nastroje ¢i zafizeni specialné vyrobené (upraveng)
tak, aby svymi vlastnostmi a moznostmi pouziti kompenzovaly urCitou nedostate¢nost,
zpusobenou danym postizenim. Jedna se také o predméty denni potifeby. Jejich
vyznam je pro €lovéka s pohybovym postiZenym klicovy, protoZze mu umoZiuji

zistat v béznych dennich ¢innostech sobéstaénym.

Nekteré kompenzac¢ni pomiicky hradi zdravotni pojistovny pln€, jiné Castecné a
na nckteré nepfispivaji vibec. V pfipadé, ze pomicku pojiStovna nehradi ani
nezapijcuje, je mozné pozadat si o prispévek na socialnim odboru obce, pod kterou
spada trvalé bydlisté pacienta. Jednorazovy ptispévek Ize zskat napiiklad na polohovaci
postel nebo pienosnou nijezdovou rampu pro vozickare. Také zn& lze uhradit

individudIni Upravy automobilu nebo specialn€ upraveny pocitac.

Dalsi moznosti je obratit se s Zadosti o piispévek na nékterou z nadaci, nebo
najit sponzora. Vyuzit Ize i pjcoven ¢i bazarti zdravotnich pomiicek. Zde je mozné si

kompenza¢ni pomiicku vyzkouset ¢i zaptjCit si ji pro kratkodobé pouziti.

Pred navstévou Ikafe je vhodné navstivit prodejny ¢i prodejce kompenzacnich

508 SUPER e pomiticek a
NASTAVEC NA WC VYMEKCENY konkrétni  modely

KOD POJISTOVNY: 12/0023882

% pomiticek Si
CENA: 1200,- K&
POJISTOVNA HRADI: 1200, K& vyzkouset. Tak Ize
DOPLATEK: 0,- K& PLNE HRAZENO kpe odhadnout, co

PREDEPISUJE: prakticky léka, rehabiitacni lékar, neurolog, ortoped bude pro pacienta

geriatr ) : s & sitelng
SCHVALENI REVIZNIHO LEKARE: NE Cpe  pouztielne a
UZITNA DOBA: 3 roky pohodné.

Hrazeni kompenzac¢nich pomiicek Ize zjistit z ptisluSnych katalogii jednotlivych
prodejcti nebo na jejich internetovych strankach Zde je mozmo se sezndmit s dilezitymi

mformacemi (kod pojistovny, cena pomicky a castka, kterou hradi zdravotni
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pojistovna). U kazdé kompenzacni pomicky je také vyCislen doplatek. Pokud se
pacient pro kompenza¢ni pomiicku rozhodne, navstivi svého lékare, ktery po
konzultaci vhodnosti pomilicky vyplni tzv. poukaz na Iécebnou a ortopedickou
pomicku. V piipadé€, Ze cena pomicky piesahuje 1 000 K¢, je tfeba, aby zadost schvalil

také revizni 1ékar.

Kompenza¢ni pomiicky lze zakoupit v prodejniach zdravotnickych potieb
nebo kompenzacnich pomiicek, nékteré z pomiicek pro vareni jsou ¢asto k dostani
i Vprodejnach domacich potieb. Seznam firem, které kompenza¢ni pomicky

vyrabé&ji, mize pacient vyhledat na internetu.

Diilezité odkazy a kontakty

Po zadédni hesla ,Kompenza¢ni pomicky” do pitkazového tadku mternetového
vyhledavace se nam zobrazi seznam firem, které v tomto oboru figuryji Po rozkliknuti
jednotlivych  odkazli se dostaneme jiz pifmo na webové stranky prodejca
kompenza¢nich nebo zdravotnickych pomicek, kde si mizeme vyhledat pomiicku,
kterou potfebujeme. VétSina vyrobcli na poziddani zdarma zasila svij katalog, nebo
miize pacienta navstivit pifimo obchodni zastupce firmy a vybrané pomilicky mu

predvést.

http //www. zdravotnicke-potreby. net/prodejna.php?zbozi=1

http //www.meyra.cz/

http//Awww.spoza.cz/

Velmi zajimavym odkazem je http//www.zijtekvalitne.cz/, kde je mozno si vybrat

specialni kompenza¢ni pomticky — napf. oblékaci hill, zapiac¢ podprsenky, pomiicky

pro praci na zahradce, zapinaC bezpeCnostniho pasu ve vozidle apod.

Pted zakoupenim kompenzacni pomicky je dobré si ji vyzkouset — tuto sluzbu nabizi
vétSina vyrobctt pomticek nebo puj¢ovny kompenzacnich pomlicek napt. pifi Domovech
senmiorit — napf. http//www.sue-ryder.cz/pujcovna-pomucek.html.  Pokud  budeme
pomicku potiebovat jen po kratkou dobu, je mozné si ji za poplatek na tuto dobu

zapUjCit.
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Navleky pro rozSireni ichopu

Profesiondlni navlek pro rozsifeni uchopu — jednim zprofesiondlnich navleki pro
rozsiteni uchopové plochy jsou pénové
trubicky pro pohodIngjsi uchop tuzky,
propisky, zubntho kartaCku, Izice apod.
Nastroje v trubi¢ce velmi dobie drz, trubicky
Iz umyvat v myéce na nadobi Kazda

’

mm.. Cena je cca 400 K¢ za sadu o tfech kusech.

trubicka ma jiny vnitini primér : 6, 9,5 a 20

Levnéj§i variantou je pouziti
tzv. Mirelonu spolu s lepici paskou -
Mirelon je pénovy polyetylen lisovany
do tvaru duté trubice, ktery se pouziva

jako  izola¢ni
materidl pro izolaci topenafskych nebo vodovodnich trubek.
Trubice Mirelonu maji rizny vnitini primér, jejich cena je cca

10,- K¢ za metr trubice. Mirelon je na omak pifjlemny a

neklouze, pomoci izolacni pasky

znéj lze vytvarovat rozsiteny uchop

na mnoho nastroja, bézné
pouzivanych v domacnosti — napf.

na tuzku, pero, lzici, vafecku a dalsi Tento materidl lze zakoupit v prodejnach
S izolaénimi materialy nebo piimo u vyrobce: Mirel Vratimov a.s. Mourova 114/7, 739
32  VratimovTel: +420 596 732 673Fax. +420 596 732 693E-

mail: mirel@ mirelon.com

Dalsi moznosti pro rozsifeni uchopu je
pouziti molitanového micku, do kterého
udélame, kterym protdhneme tuzku, pero, lzici ¢i

jné nastroje. Cena jednoho molitanového micku

se pohybuje v zavislosti na velikosti od 20 do 40
KE¢.
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Uzite¢né tipy na usnadnéni ¢innosti ADL

Protiskluzové podlozky je mozno koupit v prodejnach se zdravotnickymi

potiebami ale i v béznych obchodech, orientaéni cena cca: 50k¢
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Podavade predmétii — S magnetem, aretaci nebo gumovymi Celistmi, k dostani
napf. vprodejndich kompenza¢nich pomicek, orientacni cena od cca 200 K& dle

vybaveni podavace.
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Dotykové svétlo na baterie i sdalkovym ovladaéem pro usnadnéni pohybu
V noci po mistnosti cena cca od 200,- K¢ , k cené je nutno piipocitat i cenu za bateric do

svétla, ev. dalkového ovladace.

Madla s piisavkou tzv. madla s bezpe¢nostnim ukazatelem( Cervena barva
ukazatele signalizuie, 7 madlo 3
neni bezpecné prichycené, zelena
potvrzuje spravné piichyceni
madla k povrchu), jsou idealni do
koupelen a daich prostor, kde
nechceme ¢i nemizeme vrtat do

obkladt, cena cca 200,- K¢,

PodloZky pod nabytek (siikonové nebo samolepici) pro zabranéni posunu nabytku
napt. pfi dosedani na zdl, cena od
20,- K¢ za baleni

ey s
e By A

b3

S
Y
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Berle, hole a prisluSenstvi

Berle S nastavitelnou vyskou
loketni opérkou (vymékcena ¢i anatomicky

tvarovana)

Hole S nastavitelnou vyskou
duralové,
s | dfevens, F_
- skladaci & \
7 skladaci se
‘ sedatkem.  Pro

lepSi stabilitu a

jistotu pfi chiizi jsou vhodné hole vicebodové

Drzak holi
zamezuje neustalému padani holi ¢i

berli v interiéru

Odrazka na berli pro bezpe¢ny pohyb v

Protiskluzovy nastavec - pro pouzti v zimnim obdobi, nastavec

ma pét hrotl, je kovovy a snadno sklopitelny
Chiize s oporou
- hil ¢i berle je vzdy na strané zdravé

- chize tfbodova, nejprve hil, poté nemocnid doli konCetina a
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naposled zdravad dolni koncetina

- chiize dvoubodova, jde soucasné¢ hil a postizend dolni konCetina, poté zdrava dohi

konéetina
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Konzumace jidla

Ergonomické pfibory S rozsitenym, protiskluzovym tchopem. Ergonomicky niz
s vidlickou S rozsifenym

uchopem

Dlanova fixaéni paska se
piipeviuje  na  piibory,
fixuje pomtiicku na ruce ve

spravné poloze

Talire se  zvySenym
okrajem s ptisavkou.
Univerzalni

nasazovaci okraj na
talir V barevném

provedeni,  upevnéni

g

¥

Hrnek s jednim wuchem, mozmo proviéct dlan pro

na talif pomoci ti
uchytek, lze myt
vmyéce 1 pouzivat Vv
mikrovinné troubé.

Stojanek na vajicko s

protiskluzovou podloZkou

NS 24

hrnku dobfe zapadnou prsty pro jisté;si
uchop

Specidlni plastovy hrnek s vyfezem

e

pro nos, pii piti neni nutné zaklindt o

hlavu.

Ergonomické prkénko se zarazkami, S piisavkami a hroty pro snadnéjsi piidrzeni

potravin
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Pomicky pouzivané v kuchyni

Drzaik na hrnce S
dlouhou rukojeti
opatfeny piisavkami,
pfi  michani pokrmu
vhrnei drzi hrnec ve
stabilni poloze.

Ergonomické prkénko se zarazkami a hroty pro
snadngjSi manipulaci s potravinami. NUz ve tvaru

pilky s ergonomickou rukojeti.

Multifunkéni

obracecka -
s ergonomickou rukojeti pro snadn€j§i manipulaci s pokrmy
na panvi.

P "I

Specialni $krabka na prst se na prst snadno navléka, je

dobfe fixovana a nespadne.

Multifunkéni otvirak s ergonomickou protiskluznou rukojeti, pro otevirani konzerv,
zavarenin sacktl a lahvi. Otvirdk je velmi lehky na uchopeni a variabilni. S jeho pomoci

otevieme velkou sklenici, lahev s vodou, konzervu nebo sacek s potravinami.
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Ergonomické prkénko s fixatnimi bodci, v rohu vyvySené okraje, které¢ spolu sviraji

2
&

pravy thel pro snadnéj$i manipulaci s potravinami.

Zardzky pro zapteni do kuchyiské linky nebo

piisavky, zabrafiujici posunu po podlozce.

L

Specialni otvirak kartonovych krabi¢ek smlékem, kefirem, se Slehackou apod.
Otvirak se umisti navrch krabicky do mista, kde jsou vrSky obou stran slepené, jemnym
pohybem pak rozdéli slepené¢ wvrsky obou stran
krabice, a kdyz tdhneme otvirdkem smérem k sobg,

krabice se otevie.

Specialni plastovy trychtyfek po nasazeni na
otevienou krabici
pomize pii nalévani
napoji zobalu, mame tak jistotu, Ze se tekutina nerozlije.

Trychtyiek ma vsobé drazku, ktera jej v krabici

stabilizuje a dé se zaviit vickem.

118



Tipy pri oblékani

Oblékani tricka

Stejnym zpiisobem lze oblékat natélnik, ddmskou spodni koSilku ¢i tricko s dlouhym

rukavem

e pacient si polozi tricko na nepostizené koleno

zadni stranou nahoru
e postizena horni konCetina zistava svéSena mezi
koleny

e pacient si  nepostizenou horni  koncetinou

pietdhne tricko pres ruku a loket postizené horni

koncetiny az na rameno

e poté¢ pacient vsune do rukavu nepostizenou horni koncetinu a tricko si pretdhne pres

hlavu nepostizenou horni koncetinou (trup v mimém piedklonu)

Oblékani kosile

e vychoz pozice
pii oblékani je stejna
jako pfi oblékani tricka

e pacient si poloz

kosili na koleno
postizené dolni
koncetiny limcem dal od

tela a wvnitfni stranou

nahoru
e postizend horni koncetina je svéSena mez koleny
e pacient naviékne nepostizenou horni koncetinou rukdv na horni koncetinu

postizenou az do vySe ramene
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e poté zdravou horni koncetinou uchopi zadni ¢ast kosile, ptehodi Si ji pfes zada a

navlékne si rukdv na nepostizenou horni koncetinu

Navlékani kalhot

Kalhoty by mély mit spiSe SirSi stiith, zpocatku je dobré, kdyz maji elasticky pas, pozdéji

mizeme pouzit zapinani na hacky, vetsi knoflky, patentky, zdrhovadlo ¢i suchy zip

e pacient sedi na zdli

e za pomoci hornich konCetin pfehodi postizenou doli koncetinu pfes koncetinu
nepostizenou

e zdravou homi konCetinou pacient navlékne nohavici na postizenou dolni
koncetinu co nejvyse

e spusti nohu na zem a naviékne druhou nohavici na zdravou doli konCetinu

e poté pacient vstane, postizenou horni konCetinou se opira o stil a natahuje si
kalhoty pomoci zdravé horni konCetiny

e poté se pacient opét posadi, aby si mohl kalhoty zapnout

Obouvani bot

e vychozi poloha je opét stejna
e pacient nazouva botu nepostizenou horni konéetinou
e pot¢ dolni koncetinu poloZi na zem a =zatla¢i patu

smérem dola

e pii obouvani je vhodné pouzit obouvaci Izici
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Oblékani

Specialni oblékaci hal urCena pro osoby, které majiomezenou pohyblivost ruky a
snizenou koordinaci pohybt ruky. Hul také miize
slouzit jako obouvak mna boty. Diky zesilené
rukojeti obalené molitanem se velmi pohodiné
drzi. Pouzti - vlozime do rukiavu bundy ruku,

oblékaci hiil si poloZime pies rameno, hacek Si

nasadime pod kabat, a ten si pak pfetdhneme pres

sebe. Poté naviékneme druhou ruku do rukéavu.

Pomiicka pro zapiniani podprsenky se specialnim

hackem.

M7 W W

PrivéSek a hacek na zp latkovy ¢i

kozeny, rozsiii uchopovou plochu a !?

usnadni zapinani zpu. =
Provléka¢ knoflika s ergonomickou
rukojeti ulehCuyje zapmani knoflika

jednou rukou. Na druhé strané

proviékace je hacek na zapnuti 1 rozepnuti

zipu. NejsnadnéjSi zapinani zajistuje suchy zp, ktery se k sobé pouze pritlaci

ana tuto ¢innost staci jedna ruka.

Nazouvaci lzice na boty s prodlouzenou rukojeti,
mize byt pevna nebo s pruzinovym mechanismem, ktery zajistuje velmi jednoduchou
manipulaci. Délka 59 az 78 cm.
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Zouvak na boty usnadiuyje zouvani obuvi bez
nutnosti predklanéni a drzeni rovnovahy. Pacient
postavi zouvak pied sebe a jednou nohou si
stoupne na jeho rovny povrch. Druhou nohou
vsune do otvoru Vvzadni c¢asti (patou). Poté

pohybem paty jednoduse zuje botu z nohy.

povolovat,

ale jiz neni

nutné je
zavazovat. J lm

Spiralové elastické tkanicky — tyto tkanicky

maji osm ocfek a daji se lbovoln¢ utahovat i1

Dalsi moznosti jsou elastické tkanicky, které se navleCou do bot a pak se boty nazuji.

Pacient pozada o zavazani tkaniCek tak, aby mu bota dobie sedéla na noze. Tim, Ze jsou

tkaniCky elastické, daji se bez rozvazovani boty opét nazout i vyzout.

Navléka¢ ponozek pro snadnéj$i natahovani ponozek, prohnuty naviékace drzi ponozku

ve spravné poloze piinatahovani na nohu.
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Osobni hygiena

Myci houba a hieben na
prodlouzené  rukojeti, rukojet

pevna ¢i ohebna, madlo

S protiskluzovou upravou.

Aplikator mydla s prodlouzenou a ohebnou
rukojeti, pouziti pro mydlo i krém, zasobnik lze od
rukojeti oddélit a pouzit samostatné

Pomiicka pro vymacknuti zubni

pasty, lze pouzt i na tubu s krémem

X 0
A Sy
DU . DU
:.‘l.'.'-‘-'s" N 'l":‘t“\“\'
19
",

AN "
'l‘l.l\:‘:‘:":‘::‘l“:::::'.!:hl:\s

Klesti¢cky na nehty s piisavkami a specidlnim pilnikem

Kartacek — s piisavkami, pro snadné myti prsti a nehtl.

Drzik na fén pro snadné
vysouSeni vlast, fénem je mozno na drziku pohybovat
do vSech stran, neni tedy tfeba otacet hlavou ¢i krkem

(pti bolestech kréni patefe, nebo rukou)
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Koupani, sprchovani

Sedacka na vanu Kpouwzti na
standardni vanu, diky posouvatelnym
zarazkam je mozné nastavit Sitku podle
typu vany. Na vané je instalovano tzv.

Svédské madlo na vanu pro snazsi

vstdvani  (upevnéni pomoci rychloupinaciho

systému)

Sedacka do vany zavésna ma jednoduchou

konstrukci, ktera usnadiuje jeji instalaci do

=

vany. Celkové rozméry sedacky jsou
navrzeny tak, aby umoziovaly vyuziti sedacky ve veétSiné standardnich van. Konstrukce
sedacky se skldda z rdmu vyrobeného z povrchové upravenych duralovych trubek s
vyfezem pro zpiistupnéni intimni hygieny a dvou nastavitelnych zivésnych ramen.
Z4av€snd ramena opatfena protiskluzovymi koncovkami, které zabrafuji nezddoucimu

skluzu a posunu po obvodovych stranich vany.

Protiskluzova podlozka do vany je vyrobena
z porovité gumy se zdrsnénou sedaci plochou.
Ve spodni casti je podlozka dopnéna
protiskluzovymi  ptisavkami, které zabranuji
nezddoucimu posunuti po dné vany. Vedle
vany je vhodné polozit protiskluzovou
podlozku na podlahu.
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Zavésna sedacka do vany oto¢nd, mechanické uloZeni
sedatka umoziuje jeho plynulé otaCeni a tim usnadiuje presun
pacienta do vany. Pro fixaci zvolené polohy slouzi mechanicka
zapadka, ktera se da
zajistit

jednoduchym

zptusobem ve Ctyfech pozicich. Bo¢ni ramena
zavésného ramu  jsou opatfena  Ctyfmi

plastovymi  protiskluzovymi  koncovkami,

které zabrafuyji nezddoucimu skluzu a

posunu po obvodovych stranach vany, na kterych je sedacka zavéSena.

Sklopna sedacka do sprchy zkovového ramu a plastového hygienického sedatka s
vyiezem pro provedeni intimni hygieny. Sklopny mechanismus umoziuyje dvé polohy,
vodorovnou a svislou. Sedacka ma podle typu i podptirné
nohy (vySkové nastavitelné), které odlehuji zavéSeni a

umoznuji zvysit nosnost sedacky.

Prenosna sedacka do sprchy — konstrukce z ramu
vyrobené¢ho z duralovych trubek a plastového hygienického

sedatka, madla pro snaz$i vstdvani, opérné nohy jsou

opatien¢ pryzovymi protiskluzovymi nastavci a umoziuji
nastavit variabilni vysku v rozmezi 12 cm.

3 Madla s upevnénim na sténu tzv. zachytné

“p 6 Q*“ madlo do koupelny, kovové ¢&i plastové

provedeni a rizné velikosti, s protiskluzovou upravu
rukojeti. Upeviiuje se pomoci ¢tyf Sroubu. Madla
s prisavkou tzv. madla s bezpecnostnim ukazatelem,
jsou idedlni do koupelen a dalSich prostor, kde

—

nechceme ¢i nemuZzeme vrtat do obkladi.

°-m.uoby.c

v ozdravotnic®
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Toaleta

Sklopné madlo s aretacni pojistkou, jednoduche,
zdvojené nebo se sklopnou stabilizacni nohou a

aretaCni pojistkou.

Plastovy nastavec na toaletu pro snadnéjsi dosedani
a vstavani na toaletu, usazuje se piimo na toaletni
misu, k fixaci slouzi jednoduché aretacni zarazky ve

spodni  ¢asti

nastavce.
Nastavec mize byt ve standardnim provedeni
Vv plastové forme¢, nebo vymékceny a protiskluzovy
Z polyuretanové hmoty. Nosnost nastavce je az 190
kg.

Nastavec
Z polyuretanové pény
- je vymekceny jako
prevence proti
dekubitim a na

toaletni misu se

piipeviluje pomoci dvou fixacnich Sroubil.

Pienosny nastavec na toaletu Vplastovém provedeni,
s podptrnou konstrukci s madly, snadny transport napf. na
chalupu. Vhodny pro pouzti tam, kde toaletu pouzivaji i

ostatni ¢lenové rodiny.

Drziak toaletniho papiru S gumovym nastavcem.
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Nacvik psani

Molitanovy micek k rozsffeni Uchopu napiiklad pro tuzku. Umozni pevnéjsi a jistéjsi
stisk.

Ergonomicky
tvarovana
kulickova  tuzka
pro pacienty, ktefi

maji problém

S koordinaci

pohybu prsti.

Specialné

vyvazené pero

vhodné pro osoby,
které maji problémy stfesem rukou. Vaha pera je

variabilni diky zdvazi ve vnitini Casti. Diky tomu pero

dokaze eliminovat chvéni rukou.
Variabilni gumovy nastavec pro
pohodInéj§i dchop pro slabsi
tuzky ¢ipera.

Nuzky s automatickym

rozeviranim Varianta pro pravaky

1 levaky, nliZky se po stithnuti

samizpét oteviou. S nizkami se pracuje s

minimalni namahou.

Specialni nizky s plochym tvarem rukojeti Ize
drzet klasickym zpiisobem rukou ve vzduchu,
k ovladani diky preciznimu vyvazeni ntizek staci

mala sila.
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Manipulace s léky

Otvirak na lahvicky s lIéKy je urCen pro lahvicky, které
maji bezpecnostni uzavér. Otvirdk je protiskluzovy a ma
ve své horni ¢asti lupu. Ta zvétSuje az Ctyfnasobné a lze

tak dobfie piecist 1 drobny text na lahvicce.

Drti¢ na tabletky bezpecné¢ rozdrti tablety pomoci
otaCeni vicka. Na rozdrceni tablety sta¢i minimalni

sila.

Prakticky plastovy zasobnik na léky na cely tyden doprfedu obsahuje sedm
zasobnikl. Tyto schranky je mozné od sebe oddélit a vzit si jeden nebo vice segmentti s
sebou. Je tak mozno mit své Iéky vzdy u sebe a piitom mit piehled o lécich na cely
tyden. Kazdy ze sedmi zasobnickli predstavuje jeden den v tydnua je také tadné

oznacen Cislem.
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dobijeni z klasické elektrické zasuvky.

Uklid

Uklidové nacini na dlouhych nastavcich a rukojetich, lehké,

Vv provedeni s teleskopickou rukojeti, délku Ize nastavit

Ruéni typ vysavade — snadnéjsi
manipulace, neni nutno se ohybat,
vhodngj8i je ruéni zapindni i vypinani,
aby nebyl pacient ohrozen zratou

stability pfizapinani pfistroje nohou.

Automaticky vysava¢ vysdvd sam,

Koli¢ky, které se daji na pradlo navléci bez rozevirani

Podava¢ z lehkého hlinkku, rukojet’ plastova,

skladaci, na konci s magnetem,

wzamykatelny )‘ "
>

Navlékac nité do jehel pro bézné (ne strojové Siti).

Po vsunuti nit¢ do navlékace se stisknutim tlacitka

sama automaticky navlece do jehly.

Pomiicka pro manipulaci s kli¢i, nasazenim této
pomicky na klice zskame vE&tSi prostor pro
manipulaci s kli¢i a lepSi moznost tzv. pakového

\ efektu, ktery je k odemceni potiebny. Do drziku se
vejdou tii klice.

MWW

PrivéSek na kli¢e s alarmem a LED

svétlem. Alarm se Spousti

automaticky, po hodin¢ se da

vypnout vytazenim pojistky z ptivésku. Siné LED svétlo
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Specidlni pomicky pro snadnéjsi ovladani pocitace

Klavesnice, umoZziujici uzivateli psat jednou
rukou S prostorovym rozlozenim
jednotlivych  klaves respektuje anatomickou
stavbu ruky vcetné délky jednotlivych prsti.
Klavesy jsou snadno dosaztelné¢, aniz by se

muselo hybat paz, vybrat si Ize provedeni pro

levou i pravou ruku.
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Roller Joystick tzv. ,joystickova mys",
ktera je vhodna ptedevs§im pro pacienty s
malou zruCnosti, motorickymi problémy,

tfesem pazi, kieCovitosti

Big Track polohovaci zafizeni - velky
"trackball", ktery nahrazuyje myS. Koule
tohoto zafizeni je tak velkd, Zze jej Ize
ovladat celou dlani Ke snadnéjSimu

ovladani pfispivaji ivelka tlacitka.

Ergonomickda myS - umoziuje vertikai

polohu ruky Prace smysi se da také
uleh¢it pouwzitim  ErgoRestu, coz je
pomicka kterd podpird ruku v predlokti a
umoziyje spocinout celou vahou ruky na

specialnich oporach.



Nastavec na ruku - po nasazeni tohoto nastavce
na ruku je mozné napiiklad psat na klavesnici diky
gumovému zakonCeni nastavce. Tento nastavec je
vhodny pro klavesnice, kalkulacky, obsluhu

telefonu a podobng. Nastavec je stranové

nastavite Iny.

Sirokothly/dotykovy monitor - napiklad s pomérem stran
169, vhodny ke sledovani fimd. Dotykovy monitor

usnadiiyje  komunikaci pfistroje s uzivatelem pomoci programovatelného mtuitivniho

rozhrani

Klavesnice Jumbo XL s velkoploSnymi klavesami, které jsou oproti standardnim vice
nez o polovinu vétsi. SnadnéjSimu
ovladani pfispiva 1 prehlednéjsi
rozmisténi a redukce klaves (chybi

numericka cast klavesnice).

Adaptovana mys, princip

upravené  mysi  spoCiva  ve
vyvedeni pravého i levého tlacitka do externich spinacli. Rezidentni program MySMas
pak pfifadi levému tlac¢itku mysi funkci Enter a pravému tlacitku funkci Mezernik. Pfi

pfepnuti nebo vypnuti programu ma myS své standardni funkce. Takto upravenou mys

mohou pouZivat 1 ti, ktefl nezvladaji

klikat standardnimi mySimi tlacitky.
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Cetba

Skladaci stojan pro snadnéjSi manipulaci s klasickymi
knihami ve vazbé, pét nastavitelnych poloh. Na kazdé
stran¢ stojanu jsou svorky, které drzi knihu otevienou.
Podstavec stojanu feSen jako

’ protiskluzovy. Pfi Steni
papirovych stranek lze pouzit

gumovy nastavec na prst.

Elektronické knihy, ctecka elektronickych knih vyhodna
nizkou hmotnosti, neni nutné otacet stranky. Knihy se do

CteCky daji nahravat z internetu.

Audioknihy  vznikaji zknizni pfedlohy, mozno stahovat zinternetu, nabidka i

v knihovnach ¢i knihkupectvi v nezkracené ¢i zkracené verzi.

Multifunkéni lupa do kabelky wvelikosti kreditni
karty, spolu s dalSi komponenty - pero, tuzka,
pravitko a LED svétlo. Lupa zajiStuyje dvojnasobné

zvetSeni.

Lupa se zavéSenim na krk a s osvétlenim Vv plastovém

ramu, mozn0 pomoci Snirky povesit na krk a opfit

plastovymi nozickami o hrudnik.

Specialni svétlo na ¢teni obsahuje dvé spojené
led lampicky, diky svému provedeni je mozné jej
umistit na kraj knihy. Lampicky maji spole¢nou
zékladnu, kazdd z lampiek je na samostatném
ramené. Ob¢ ramena jsou ohybatelnd v jiném

thlu.
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Spolecenské hry

Stojanek na karty dfevény nebo plastovy, karty se umisti do stojanku pfed sebe a
postavi na stil. Hra¢ ma tak dobry piehled v

1
(30

©
®

, . v p o v : 8 g,
kartach a zaroven zcela cloni soupefim. Pfi - o
A

vyjmuti jedné karty ostatni bezpeéné ve stojanku

drzi.

Domino, dominové kostky ve velkém formatu, herni

kameny jsou lakované a lze je snadno uchopit. Tecky lze

diky barevnému zvyraznéni a Cerné stfedni Cafe dobfie

rozeznat.

I
-
-

KuZelkova draha v pokojovém provedeni, lze ji snadno
umistit na stil, hazi se kovovou kuliCkou, kterd se kutali

po pohyblivé rampé.

Clovéte, nezlob se v uzpisobeném makém formatu s
velkymi figurkami, kazdy hra¢ ma jen 2 figurky, hra je
rychlejsi a kratSi. Otvory v hraci desce jsou zapustény kvl
lepsi stabilit¢ figurek. Hlavicky figurek maji pro jednotlivé

barvy rlizny tvar pro lepsi orientaci hracu.
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Péce o zahradku

Bezbariérové stolni zahonky jsou koncipovany tak, aby pod né¢ mohl zajet pacient na

Zahradni sediatko na koleckach je vhodné pfii
pleti zdhoni a pro usnadnéni prace na zahrade¢.
Diky své konstrukci je mozné pohybovat se
kolem zidhonl, aniz by dochdzelo k namahani

kolen. Ulozny prostor pro uklidani zahradnického

nac¢ini. Maximdlni nosnost 113 kg.

Zahradkaiska vidlicka s anatomicky tvarovanou
rukojeti pro snadnéj$i praci na zahradce bez vétStho
pohybu zapéstim, idealni i pro o0soby s postizenou
jemnou motorikou, nebo se snizenou svalovou silou
v rukou. Ergonomicky tvarovana rukojet se pohoding
drzi. Tvar rukojeti zabranuje tomu, aby bylo tieba
vyvijet velky tlak.
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Ergonomicka zahradnicka lopatka S anatomicky tvarovanou rukojeti Madlo je

vyrobené z pfinavého a mékkého materialu.

Opérka pod ruku umozni praci na zahradce bez
ohybani. Opérku pfimontyjeme na rukojet’
zahradnického nacini, které potfebujeme pouzit
(na lopatku, motyku, hrdbé). Opérka je

nastavitelna a usnadni ndm praci jednou rukou.

| 2a
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Pfipomind vrSek francouzské hole,
je to proto, ze pracuje na tomtéz
principu. Ulevi od bolesti a uvolni
thk v predlokti pii praci na

zahradé.



Turistika a cestovani

Zapma¢ bezpeCnostntho pasu pomize v pifpadé, ze ma pacient bolesti v ramennim
kloubu, nebo snizenou svalovou silu v jedné I
zhornich koncetin. Upevni se na bezpe€nostni
pas, pfi tahu je nutné vyvinout pouze minimalni

silu.

Elektricky skutr alternativou k elektrickym
voziklim, s praktickym kos$ikem.

Trekingové hole, kvalitni, teleskopické a lehké, ze slitiny hlinkku s anatomicky
tvarovanymi rukojetmi. V holich je instalovan tzv. antishock — tlumeni jednotlivych
narazii holi. V pfisluSenstvi mohou byt taliky pro pouwziti do snéhu nebo gumové

koncovky.

Jizdni kolo - tfikolka s protiSlapnou
brzdou, umozije samostatnou jizdu
télesné  postizenym  nebo  osobdm

S poruchami rovnovahy.
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