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Abstrakt diplomové prace:

Domaci prostiedi by pro osobu s disabilitou mélo byt pfistupné, bezbariérové
a bezpecné. Jednou z moznosti, jak tyto podminky splnit, je nechat si prostiedi zhodnotit
ergoterapeutem. Evaluace domaciho prostfedi, navrhovani potiebnych uprav
a doporuceni kompenzacnich pomiicek je nedilnou soucasti oboru ergoterapie. Prostredi
jako spoluptisobici faktor je popisovano také v Mezinarodni klasifikaci funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zaklad¢ ptipadové studie navrhnout
hodnoceni domaciho prostfedi osob se ziskanym poSkozenim mozku dle Mezindrodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Dil¢im cilem pak bylo identifikovat
bariéry domdaciho prostfedi, urCit stavajici facilitatory a eventualné¢ navrhnout dalsi
kompenzacni pomucky a ipravy v domécim prostiedi k dosazeni optimalni sobéstacnosti.

Teoreticka ¢ast je vénovana ziskanému poskozeni mozku, Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, disability a zdravi, problematice hodnoceni domaciho prostredi
a hodnoticim nastrojim. Prakticka ¢ast prostfednictvim pitipadovych studii zachycuje
proces vytvafeni hodnoticiho formulafe a popisuje intervence v domacim prostiedi
klientt. Vystupem praktické ¢asti je formulat pro hodnoceni doméciho prostredi dle
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi a seznam nejcastéjSich

facilitujicich faktori a bariér doméaciho prostredi klienti se ziskanym poskozenim mozku.
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Abstract:

Home environment should be accesible, barrier free and safe for people with
disabilities. There is one possibility how to achieve these conditions the possibility is to
let an occupational therapist to assess your home environment. The main parts of
occupational therapy are: evaluation of home environment, suggesting of reconstrucitons
needed and recommendations about helping aids. Environment is according to the
International Classification of Functioning, Disability and Health one of the factors which
are very important.

The main goal of this diploma thesis was to design new evaluation of home
environment of people with acquired brain injury made according to the International
Classification of Functioning, Disability and Health. Partial goals were: to identify
barriers of home environment, to determine facilitators which are already existing and to
suggest helping aids and reconstructions if it is necessary. All for achieving the best
quality of self-sufficiency of client.

Theoretical part is about acquired brain injury, International Classification of
Functioning, Disability and Health, issues of evaluation of home environment and
assessments which are already existing. Practical part describes the proces of creation of
evaluation and intervetions in home environment. Both described by case studies.
Outcome of practical part is new evaluation form of home environment made according
to the International Classification of Functioning, Disability and Health and list of the
most common facilitating factors and barriers in home environment of clients with

acquired brain injuries.
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UvVOoD

Jednim z hlavnich cili prace ergoterapeuta je podpora smysluplného
zaméstnavani, tedy podpora vSech aktivit a ¢innosti, které jedinec vykondva a které jsou
soucasti jeho identity a Zivota. Smysluplné zaméstnavani podporuje participaci ¢lovéka
v potiebnych a pozadovanych aktivitich doma, ve Skole, na pracovisti i v komunitnim
zivoté. Ergoterapeut se pii své praci nezamefuje pouze na to, jak clovek konkrétni ¢innost
provadi, ale rovnéz klade velky diraz na analyzu faktort prostfedi, které celkové

ovliviuji participaci ¢lovéka.

Domaci prosttedi hraje v zivoté ¢lovéka vyznamnou roli a je nezbytné pro jeho
pohodu a dobrou kvalitu zivota. Pfinési také nenahraditelny pocit bezpeci (Machacova
a kol., 2014). Znamé prostiedi, pocit bezpeci a jistoty a sounalezitost s rodinou, mohou
mit pozitivni vliv na rehabilitaéni proces. Domaci prostfedi by vS§ak mélo byt pro osobu
s disabilitou pfistupné, bezbariérové a bezpecné. Hodnoceni domaciho prostiedi je
dalezitym prvkem ergoterapeutického procesu, zejména pak pii prechodu klienta z akutni
a vCasné faze rehabilitace ve zdravotnictvi do dalSich fazi rehabilitace a pfi planovani
navratu klienta domii. Problematika domdaciho prostfedi, jeho hodnoceni a nasledné
navdzani procesu bezbariérovych uprav pro osoby s disabilitou je jiz nckolik let
piedmétem zajmu ergoterapeutil zejména v zahrani¢i. V Ceské republice je hodnoceni
domaciho prostiedi a nasledna intervence v domécim prostiedi ergoterapeuty provadéna
pouze zidka. Tato problematika je v CR obecné pomérmné malo diskutovana. P¥i sou¢asné
tendenci piechodu z instituciondlnich sluzeb na komunitni lze v§ak v budoucnu ocekavat

vEtsi zapojeni ergoterapeutti do této oblasti.

Prosttedi jako spoluptisobici faktor je popisovano také v Mezinarodni klasifikaci
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Jedna se o klasifikaci vydanou Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), kterd ma Siroké spektrum vyuziti. Cilem pouZzivani
MKEF je klasifikovat pacienty jak z hlediska disability, tak z pohledu funk¢niho zdravi
a fesit situace, ve kterych se projevuje omezeni jejich funkcnich schopnosti pomoci
facilitatorti prostiedi s cilem dosazeni maximdln€¢ mozné kvality zivota. Dle filozofie
MKEF neni ¢lovék s disabilitou vnimén jako izolovany jedinec s urcitou diagnézou, ale
jako né€kdo, jehoz postizeni je dano dynamickou interakci mezi nim a prosttedim, v némz

Yije (WHO, 2008).



Hlavnim cilem diplomové prace je navrhnout formuléaf pro hodnoceni domaciho
prostiedi osob se ziskanym poskozenim mozku, dle MKF. Ziskané¢ poSkozeni mozku
velmi vyznamné zasahuje do Zivota jedince. Tyto osoby musi dennodenné celit
nejruznéjSim nasledkiim a potykat se s mensimi ¢i vét§imi omezenimi v mnoha oblastech
jejich Zivota. Pficemz charakter domaciho prostfedi sehrava diilezitou roli, protoze ptimo
ovliviiuje sobéstacnost v ramci domdacnosti. Vystupem praktické ¢asti bude formulat pro
hodnoceni domaciho prostredi, ktery by mél zefektivnit praci ergoterapeuta. Touto praci

by autorka také rada poukdzala na moznosti a vyhody ergoterapie v domacim prostredi.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Zakladni terminologie

Diplomova prace pojednavd o komunitni rehabilitaci osob se ziskanym
poskozenim mozku, s bliz§im zamétenim na hodnoceni domaciho prostredi a moZnostech
dalsi ergoterapeutické intervence smétujici ke zlepSeni sobéstacnosti. Pfi hodnoceni
domaéciho prostfedi byla vyuzita také Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi. Na nésledujicich fadcich jsou definovany stézejni pojmy, které se

v praci vyskytuji.

Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi — MKF
(v originalu International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF), dale
jen MKF, je klasifikace, ktera byla vyvinuta Svétovou zdravotnickou organizaci — WHO.

Je jednou z mnoha klasifikaci, které 1ze ve zdravotnické sféfe vyuzivat (WHO, 2008).

Facilitatory jsou podle WHO (2008, str. 222) definovany jako: ,, faktory
v prostredi cloveka, které zlepsuji funkcni schopnost a zmensuji prekazky. Obsahuji
hlediska jako fyzické prostredi, které je pristupné, vybér vhodné technologie a pozitivni
postoje lidi vzhledem k postizeni (disabilite), jako sluzby, systémy a principy rizeni, jejichz
cilem je zvétSovat zapojeni vsech lidi se zdravotnim problémem do vsech oblasti Zivota.
Nekdy miize byt absence faktori facilitujici, napriklad absence stigmatu nebo negativniho
postoje. Facilitatory mohou byt prevenci prekdzek nebo ohranicenim aktivity, které by se
Jinak mohlo stat omezenim participace, jestlize aktualni vykon néjaké aktivity je zlepsen,

‘

pres problémy dané osoby s kapacitou.

Na zaklad¢ definice facilitatorti a bariér podle WHO (2008, str. 222) 1ze za zasadni
bariéru obecn¢ povazovat neptitomnost facilitatord. ,, Bariéry jsou faktory v prostiedi
cloveka, které pri své absenci nebo naopak pritomnosti limituji funkcni schopnost a tvori
prekazku. To obsahuje aspekty jako fyzické prostredi, které je nepristupné, chybeni
vhodné technologie a negativni (nebo lhostejné) postoje lidi k prekazkam, jako jsou
sluzby, systemy a principy rizeni, které bud’ neexistuji, nebo prekdazeji v prostredi, které

«

zahrnuje vSechny osoby se zdravotnimi problémy ve vSech oblastech Zivota. *

S MKF rovnéz souvisi pojem faktor prostredi. WHO (2008, str. 182) ptinasi

nasledujici definici: ,, Faktory prostiedi vytvareji fyzicke, socialni a postojové prostiedi,
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veer

(bariéra).

Prostredi (z angl. environment) zahrnuje ,, vaéjsi fyzické, sociokulturni, a casové

faktory, které podminuji a formuji vykon zaméstndvani® (Clenové terminologické

skupiny CAE, 2015).

S ohledem na dané téma a zaméteni prace je mozno se v praxi setkat se dvéma
pojmy: ,.hodnoceni® a ,evaluace®, které jsou mezi sebou Casto zamenovany. Jejich

vyznam je vSak tieba chapat odlisn¢ (Kennedy et al., 2016).

Pod pojmem hodnoceni (z angl. assessment) si lze piedstavit , proces sberu
a interpretace informaci, které se tykaji funkcnich urovni jedince a jeho prostredi,
ziskanych pozorovanim, testovanim a mérenim, za ucelem zdivodnit terapeutické
rozhodnuti a zaznamendvat zmény v priibéhu terapie (Clenové terminologické skupiny
CAE, 2015). Dle Krivosikové (2011, str. 162) lze hodnoceni v ergoterapii chapat jako
wjakékoliv méreni, ¢i posuzovani. Miize jit také o popis komplexnich cinnosti. V uzsim
vyznamu se jednd o sbér dat a informaci ke zjisteni funkcni urovné pacienta. ** Vystiznou
definici pfinasi také Americkd asociace ergoterapeuttll, dale pouzivana zkratka AOTA
(2010, str. 107): ,,Jedna se o specificky nastroj c¢i hodnoceni, pouZivané béhem

“«

evaluacniho procesu.

(Svestkova et al., 2008).

Strategickym cilem hodnoceni je navodit pozitivni zmény

Jak vyplyva z vyse uvedené definice, evaluace (z angl. evaluation) je nadfazenym
pojmem, ktery je definovan jako ,, proces ziskavani, interpretace a zhodnoceni informaci
s cilem urcit priority mezi problémy a potrebami, naplanovat a upravit terapeutickou
intervenci a posoudit jeji vyznam* (Clenové terminologické skupiny CAE, 2015). Dle
Krivosikové (2011, str. 163) se v obecné roviné jednd o ,,uceleny postup ziskavani
a interpretace udaji duleZitych pro pochopeni klienta, systému, prostredi nebo situace.
Evaluace pozaduje syntézu vsech udajii ziskanych analytickou interpretaci udaju,
klinickym rozhodovanim a posouzenim vsech souvislosti.”“ AOTA (2010, str. 107)
definuje evaluaci jako ,,proces ziskavani a interpretace dat potrebnych ke klinickéemu

‘

rozhodovani a stanoveni planii intervence.

V diplomové préci je prevazné pouzivano spojeni hodnoceni domaciho prostiedi,

které je v této oblasti zazité a v literature také Castéji uvadéné (Rohlenova, 2018).
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Tato diplomova prace uzce souvisi s pojmem komunitni rehabilitace, jelikoz
klienti byli navstévovani v domacim prostfedi. Souhrnné se jedna o takovou formu
rehabilitace, kterd je zajiStovana ambulantné co nejblize mistu bydliste¢ (rehabilitacni
centra, rehabilitani stacionafe, komunitni centra), eventualn¢ je poskytovana piimo
v domécim prostfedi klienta, jak tomu bylo v ptipadé této prace. Cilem je zaclenéni

klienta zpét do komunity a spole¢nosti (Marsalek a kol., 2011).
1.2 Rehabilitace osob se ziskanym poSkozenim mozku

Ziskané poskozeni mozku velmi vyznamné zasahuje do Zivota nejen pacienta, ale
také jeho rodiny a blizkého okoli. Rehabilitace osob se ziskanym poskozenim mozku je
slozity proces, ktery vyzaduje koordinaci nejen multidisciplinarniho tymu, ale také celého
zdravotné-socialniho komplexu sluzeb (Marsalek a kol., 2011). Autoii Zasler, Katz
a Zafonte (2013) ziskané poskozeni mozku charakterizuji jako akutni (ndhle vznikl¢)
poSkozeni mozku, které negativnim zplisobem ovliviiuje jeho strukturu nebo funkci.
Zahrnuje jak traumatické, tak netrazové poSkozeni. V ptipad¢ urazii hlavy se jedna
o traumatické poSkozeni mozku bud’ oteviené (prinik lebkou do hlavy), nebo uzaviené
(nésledek prudkého narazu). Neurazové poskozeni mozku pak zahrnuje cévni mozkové
pfihody, nadory, infekéni onemocnéni, hypoxicka poSkozeni, metabolické poruchy nebo
vliv toxickych latek. Nejedna se o poskozeni dédi¢na, vrozena, porodni nebo

degenerativni.

Onemocnéni ¢i urazy mozku predstavuji svoji Cetnosti a zavaznosti znacny socio-
ekonomicky problém ve vSech vyspélych statech svéta. Mezi ziskanym poskozenim
mozku ma nejveétsi zastoupeni cévni mozkova piihoda a traumatické poskozeni mozku.
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2017
v Ceské republice hospitalizovano celkem 27 749 osob s traumatickym poranénim mozku
(nitrolebni poranéni) a 47 238 osob s cévnim onemocnénim mozku' — z toho 28 513
hospitalizaci bylo z divodu mozkového infarktu a 1 821 ptedstavovala cévni mozkova
pfihoda, neurcend jako krvaceni nebo infarkt. Primérny vék hospitalizovanych osob
s traumatickym poranénim mozku byl 47,6 let a u osob s cévnim onemocnénim 72,2 let

(UZIS, 2018).

! hospitalizovani trvale bydlici v CR
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Cévni mozkova ptihoda (CMP) je nahla porucha krevniho ob&hu mozku, ktera
vede k jeho nevratnému loziskovému poskozeni. Dle WHO (1998) je mozné¢ CMP
definovat jako: ,,rychle se rozvijejici klinické znamky loZiskového mozkového postizeni,
trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, pokud klinické, laboratorni a zakladni
zobrazovacit vysetieni nesvedci pro jinou pricinu neurologického deficitu“ (WHO, 1998
in UZIS, 2012). Etiologicky se d&li na ischemické cévni mozkové piihody, které
predstavuji 80-85 % ze vSech CMP, a hemoragické vyskytujici se v 15-20% piipada
(Seblova, Knor a kol., 2018). Pii ischemicka cévni mozkova piihodé dochazi k poruse
zasobeni ¢asti mozkové tkané krvi. Pficinou je nejcastéji uzavieni mozkové tepny krevni
srazeninou, kterd mize vzniknout ucpanim na podkladé ateroskler6zy — trombdza, nebo
muze byt zanesena z jiné casti cévniho systému — embolie (Hutyra, 2011).
U hemoragickych cévnich mozkovych ptihod jde o jinou etiopatogenezi pii poskozeni
mozkové tkang€. Vlivem onemocnéni mozkovych tepen a zil dochdzi ke spontannimu
krvaceni do mozkové tkané. Zacatek byva vétSinou bouilivéj$i, nez v predchozim

piipadé¢, a projevuje se bezvédomim (Havelkova, 2014).

Priblizné 85 % pacientll s traumatickym poranénim mozku utrpi tzv. lehké
poranéni hlavy. Jedna se o nasledky padti nebo drobnych nehod, fadi se zde naptiklad
otfes mozku. Ztrata védomi u této kategorie nepiesahuje 15 minut, ¢asto je ale védomi po
celou dobu zachovano. Vétsina lidi po lehkém poranéni mozku dosdhne plného uzdraveni
do 3 az 6 mésicti. Dalsi kategorii je stiedné tézké poranéni mozku, které je
diagnostikovano zhruba v 10% pfipadi. Ztrata védomi trva v rozmezi 15 minut az
6 hodin. Polrazovy stav vétSinou provazi mnozstvi pretrvavajicich ptiznakt — naptiklad
unava, bolesti hlavy, zavraté, problémy s pozornosti, paméti, planovanim. T¢zké poranéni
mozku, kdy je ztrata védomi del$i nez 6 hodin, utrpi 5% osob. Délka hospitalizace zavisi
na vaznosti poranéni a tyto osoby se poté potykaji s dlouhodobymi komplexnimi
nasledky. V poslednich desetiletich stoupa pocet zachranénych zivotd u pacientii s velmi
tézkym poskozenim mozku v dasledku medicinskych pokroka a rychlejsiho ptrevozu

postizenych do nemocni¢nich zatizeni (Powell, 2010).

Lid¢ po poSkozeni mozku celi nejriznéjSim nasledkim v zavislosti na misté
a povaze poranéni. Muze se jednat o poSkozeni kognitivnich funkci, komunikacnich
schopnosti, fyzickych funkci nebo psychosocidlniho chovani jedince (Zasler, Katz

a Zafonte, 2013). Prehled nejcastéjSich nasledki shrnuje tabulka €. 1.
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: KOMUNIKACNI | KOGNITIVNI CHOVANI A
FYZICKE FUNKCE SCHOPNOSTI FUNKCE EMOCE
Poruchy hybnosti, Porucha exprese Poruchy: Emocni labilita
koordinace pohybt,
rovnovahy Porucha Paméti Ztrata iniciace
porozuméni
Spasticita Pozornosti Zmény nalad
Dysartrie
Bolesti hlavy Percepce Nedostatek nahledu
Dyslexie na problémy
Dystéagie Orientace
Dysgrafie Vznétlivost,
Sekundarni epilepsie Konstrukénich agresivita
schopnosti
Inkontinence Disinhibice
Rychlosti
Obtize ve smyslovém zpracovani Slaba motivace
vnimani informace
Psycho6za
Exekutivnich
funkci

Tabulka €. 1 — Nejcast¢jsi nasledky ziskaného poskozeni mozku (RCP, BSRM, 2003)

Vyse uvedené deficity pak omezuji aktivity a participaci jedince v mife zavislé na
zavaznosti a kombinaci danych obtizi, pfitomnosti dal§ich onemocnéni ¢i zranéni, nebo
na zéklad¢ jinych okolnosti, jako je prostfedi, socialni podpora, intelekt atd. V disledku
téchto faktorG miZe pacient se ziskanym poskozenim mozku celit dlouhodobym

omezenim v téchto oblastech:

e sobéstaCnost, nezavislost,

e fizeni, uzivani vefejné dopravy,

e ndvrat do prace, Skoly,

e Ucast ve volnocasovych a spolecenskych aktivitach,

e pInéni riznych Zivotnich roli a udrzovani osobnich, sexudlnich a rodinnych

vztahu.

Pti popisu mnohocetnych nasledki, které s sebou ziskané poskozeni mozku pfinasi, je
dilezité zminit také rozdily, které odliSuji mladsi dospélé se ziskanym poSkozenim

mozku od mnohem pocetnéjsi a prevazné starSi populace postizené cévni mozkovou
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ptithodou. U mladsich pacienti se ziskanym poSkozenim mozku jsou mnohdy nasledky
rozmanitéjsi, ¢asto se objevuji kombinace fyzickych, kognitivnich, behavioralnich,
emocnich a psychosocidlnich deficiti. Mladsi pacienti mohou mit zcela odlisné
rehabilitaéni cile, zvlasteé pokud se jedna o péci o déti a ndvrat do zaméstnani. Mladsi
jedinci mohou mit rovnéZ vétsi moznosti neuroplasticity? a témét vzdy pred sebou maji
delsi ¢ast zivota, béhem niz se projevi pfinosy rehabilitace. Tento fakt mize odivodnit

vyznamné investice do pocate¢nich fazi rehabilitace, které jsou kompenzovany

prokazatelnymi tsporami v dlouhodobé péci (RCP a BSRM, 2003).

Rehabilitace osob se ziskanym poskozenim mozku mize trvat nékolik mésict
nebo fadu let, ncktefi pacienti se potykaji s komplexnimi nasledky po cely Zivot.
Rehabilitace se lisi v zavislosti na fazi, ve které se pacient nachazi (RCP a BSRM, 2003).
V soucasné dobé se ¢asto objevuje termin neurorehabilitace. Jedna se o sloZity a vétSinou
dlouhodobé;jsi ptistup k pacientiim s neurologickou problematikou, ktery je zabezpecovan
interprofesnim rehabilitaénim tymem. Soucasti tohoto tymu musi byt rehabilitacni 1ékar,
ktery spolupracuje s 1€kati ostatnich odbornosti (naptiklad neurology, chirurgy, ortopedy
a dal$imi odborniky dle charakteru postizeni pacienta). Dal$imi Cleny tymu by méli byt
psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, socialni pracovnik, protetik a zdravotni
sestry (Stissova, 2013). Zékladni charakteristikou neurorehabilitace je jeji vEasnost,
komplexnost, ndvaznost, koordinovanost, soucinnost, dostupnost a jiz zminéné
interprofesni posouzeni, které souvisi s individualnim ptistupem ke kazdému pacientovi
(Svestkova, 2013). Zakladnim piedpokladem pro Usp&sné naplnéni ucelu rehabilitace,
které vede k pottebné aktivizaci a motivaci pacientll je vCasnost rehabilitace. Tedy
nasazeni rehabilitacnich prostfedkl v nejlépe vyhovujicim okamziku. Komplexnost je
stanoveni postupu rehabilitace, kdy jsou brany v potaz vSechny dostupné informace
a hlediska. Navaznosti se rozumi souvisly sled akci, které na sebe logicky navazuji, a to
podle dosazeného pokroku a bez zbytecnych prodlev. Koordinovanost je ¢innost fizena
podle pfedem pfipraveného planu. Cilem je, aby byl vysledek co nejlepsi
a nejefektivnéjsi. Soucinnost znamena spolupraci mezi jednotlivymi zucastnénymi
stranami — pacienty, poskytovateli rehabilitace, pfisluSnymi organy statni spravy

1 samospravy, véetn¢ ministerstev, které se na rehabilitaci podileji. Rehabilitace by méla

2 Neuroplasticita je schopnost lokalnich neuronovych siti a neuralnich systémi ménit svou topografii
a uspofadani v reakci na nové informace, senzorickou stimulaci, vyvoj, poskozeni nebo dysfunkci
(Marsalek a kol., 2011).
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probihat tak, aby byly jeji sluzby dostupné v§em pacientiim a nebylo tak naruseno vcasné
zahajeni, ani kontinuita celého procesu. Za tzv. individualni piistup se povazuje, kdyz
navrzeny plan a postupy rehabilitace odpovidaji potfebdm a moZnostem dané osoby
(Svestkova, 2017). Svestkova (2017) rovnéZ uvadi, Ze pii zpracovavani posudki a zprav
by se méla pouzivat Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF). Pro tcely koordinované rehabilitace tuto klasifikaci a vystupy z ni shledava jako
idedlni podklad pro poskytovani jednotlivych prostiedkti rehabilitace.

Rehabilitace v Ceské republice je poznamenana nefungujicim systémem
a chybéjici ndvaznosti jednotlivych fazi rehabilitace (MarSalek a kol., 2011). Pod gesci
Ministerstva prace a socialnich véci se vSak pfipravuje zdkon o Koordinované
rehabilitaci. Navrh byl opakované zamitnut, naposledy za¢atkem roku 2018. Mgr. Vaclav
Krasa (2018), predseda NRZP CR (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR)
uvedl, Ze ministryné prace a socidlnich véci, Ing. Jaroslava Némcova, MBA, se na téma
koordinované rehabilitace vyjadfila nasledovné: ,, V soucasné dobé neni mozné v systému
koordinované rehabilitace pokrocit, protoze je nejprve potreba stabilizovat posuzovani
zdravotniho stavu a Lékarskou posudkovou sluzbu. Bez stabilizace posuzovaciho systému

neni mozné zacit legislativné upravovat koordinovanou rehabilitaci.

Néavrh zakona koordinovanou rehabilitaci déli do nasledujicich fazi:

1. faze, akutni klinicka liZka — rehabilitace na odd¢lenich akutni péce ptislusné
nemocnice, véetné Zivot zachraiujicich oddélenich (ARO, JIP).

2. faze, vfasna rehabilita¢ni liZka — soucast velkych nemocnic, pfi v€asné
aktivizaci pacientll mize dochdzet ke komplikacim, z tohoto divodu je
zapotiebi klinickych oddéleni jako neurologie, neurochirurgie, kardiologie,
kardiochirurgie, urologie apod.

3. faze, regionalni rehabilita¢ni oddéleni — tato oddéleni jiz mohou byt
samostatna, pokud je to mozné, méla by byt co nejblize mistu bydliste
pacienta. Na téchto mistech je jiz mozny kontakt s urady préace, socialnim
odborem nebo také navstéva bydlisté a evaluace bytu s névrhem
bezbariérovych tprav.

4. faze, pacient je jiz ve svém domacim prostiedi a dochdzi do denniho
stacionafe ve zdravotnickém zafizeni. Zdravotnicti pracovnici mohou také za

pacientem dochazet do mista bydli§té. V sou¢asné dob& viak v CR existuje
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pouze jeden staciondf ve zdravotnictvi, a to Denni stacionat Kliniky
rehabilitacniho Iékarstvi 1. 1€kaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. V této fazi je dulezité¢ zapojeni rodiny, ktera se
stava aktivnim ¢lenem interprofesniho tymu.

5. faze, faze komunitni — klient zistdva doma nebo v pobytovém zaftizeni, kde
jsou mu poskytovany dlouhodobé, udrzovaci komunitni sluzby. Prioritou je,
aby byl klient ve svém domdacim prostredi.

(MPSV, 2012 in Svécena, 2014)

V interprofesnim neurorehabilitacnim tymu je ergoterapeut nezastupitelnym
¢lenem. Sobéstacnost pacienta v béznych dennich ¢innostech a jeji hodnoceni je jeho
hlavnim cilem (Sv€cend, 2013). Ergoterapeut umi objektivné zhodnotit aktivity denniho
zivota, zné nastroje, které vyuziva k efektivnimu hodnoceni funkéniho stavu pacienta,
dokéze indikovat vhodné kompenzacni pomiicky a uci pacienty tyto pomicky spravné
pouzivat. Ergoterapeuti jsou také kompetentni k hodnoceni domaciho prostiedi
a poskytovani poradenstvi ohledn¢ bezbariérovosti (Svécena, 2014). V urcitych fazich
rehabilitaéniho procesu se stava ¢lenem tymu také pacientova rodina. Tyto osoby mohou
rehabilitanim pracovnikim poskytnout velmi cenné informace o pacientovi a tak
vyznamng¢ prispét k vystupiim rehabilitaéniho procesu. Poskytuji pacientovi dlouhodobou
podporu, hraji kli¢ovou tlohu v jeho zivot¢, a tak zdsadnim zpiisobem napomahaji celému
procesu rehabilitace. Aby vSak byli schopni celou situaci zvladat a poskytovat podporu
dlouhodobé¢, sami potiebuji zvySenou péci, oporu a dostatecny odpocinek (Marsalek
a kol., 2011).

1.3 Mezinarodni klasifikace funkc¢nich schopnosti, disability
a zdravi

Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi je jednou
z klasifikaci, ktera byla vyvinuta Svétovou zdravotnickou organizaci WHO a kterou lze
ve zdravotnické sféte vyuzivat (WHO, 2008). Jak jiz samotny n4dzev napovida, jedna se
o systém, ktery komplexné¢ klasifikuje funkéni schopnosti a disabilitu ¢lovéka. MKF mé
Siroké spektrum funkcei a Gceli. Jednim z hlavnich cila je poskytnout univerzalni nastroj

pro hodnoceni celkového zdravotniho a funkéniho stavu ¢lovéka (Svécend, 2014).
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Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi byla pod timto
nazvem poprvé vydana v Zenevé v roce 2001. Poté, co byla ¢leny Svétové zdravotnické
organizace na Svétovém zdravotnickém shromazdéni (World Health Assembly - WHA)
odhlasovana a podepsana predlozena stavajici verze MKF. O pieklad do ¢eského jazyka
se zaslouZili prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc. a prof. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D. Do
Ceské republiky se MKF dostala az v roce 2008 (Svestkova, Angerova a Sladkova, 2009).
Pro pochopeni filozofie MKF a k nédslednému ziskani dovednosti pro praktické kdédovani
se doporutuje projit kurzem. Metodickym centrem pro aplikaci MKF se v Ceské
republice stala 1 1ékatska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. Pod zastitou
prof. MUDr. Olgy Svestkové, Ph.D. probiha na ptidé kliniky pravidelng kurz s nazvem
,Prakticka aplikace Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi‘

(Svécena, 2014).

MKF je viceucelova klasifikace, kterd muize byt vyuzivana napfi¢ rliznymi
disciplinami a sektory. Hlavnim cilem klasifikace je snaha o zavedeni jednotného,
standardizovaného jazyka, ktery by m¢l byt vyuzivan pii popisovani zdravi a ke zdravi
se vztahujicim staviim za UCelem zlepSeni komunikace mezi odborniky nejen ve
zdravotnictvi (WHO, 2008). Spole¢nym jazykem jsou mysleny jednotlivé kody, kdy dany
kod charakterizuje ur¢ity momentalni funkéni stav pacienta (Svécena, 2014). MKF muize
byt vyuzivana rovnéz jako statistickd pomicka pii shromazd’ovani a zaznamenavani dat
nebo pii mefeni vystupu kvality zivota a faktort prostiedi. Mize poméhat v posudkovém
1ékatstvi nebo v posuzovani efektivnosti intervenci v rdmci rehabilitace (WHO, 2008).
Ve svét¢ je MKF vyuzivand v oblastech pracovni problematiky, pojistovnictvi,
ekonomiky, také v oblasti vychovy, socidlniho zabezpeceni, legislativy, kultury apod.

(WHO, 2008 in Svécena, 2014).

Jednim ze zakladnich termini vztahujicich se k MKF, je pojem disability. V Praze
byl v roce 2006 piijat navrh definice disability, ktery vychazi z MKF. ,, Disabilita je
snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz
se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi
(Svestkova, Angerova a Sladkova, 2009). V ramci MKF neni ¢lovék s disabilitou vniman
jako osamoceny jedinec s uréitou diagnézou, ale jako nékdo, jehoz problémy jsou dany
dynamickou interakci mezi nim a prostiedim, ve kterém Zije. Ustiedni tezi MKF je, Ze

¢lovek muize v souvislosti s poruchami nékterych funkei a struktur pocitovat riiznou miru
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omezeni a to v jakékoli ¢asti jeho Zivota. Tyto narusené funkce vSak lze kompenzovat
funkcemi neporusenymi — zdravim a faktory prostiedi (Svestkova, 2013). Jde o posun
oddéleného medicinského a socidlniho pohledu na spole¢ny biopsychosocidlni model.
V medicinském modelu je porucha chépana jako fyziologickd a psychologicka
abnormalita, jejiZ pfi¢inou je onemocnéni, uraz nebo vrozena vada a je nezbytna terapie
v ramci zdravotnictvi. U socidlntho modelu jde o optimalni zaclenéni ¢lovéka
s disabilitou do spole&nosti (Svestkova, Angerova a Sladkova, 2009). Biopsychosocialni
model vsak pifindsi sjednoceny pohled na ¢lovéka s disabilitou v souvislosti s faktory
ocita. Tyto situace se daji vyfesit pomoci facilitatort a ¢lovék s disabilitou tak mlize plné
pouzivat své funkcni zdravi (Svécena, 2014). Prostfedi se vyrazné podili na participaci
osob s disabilitou, z tohoto divodu by mu méla byt vénovana zvysSena pozornost. Prave
diky MKF je mozné 1épe definovat a vyhodnotit pozitivni nebo naopak negativni dopady
ruznych aspektii prostfedi. To miize byt bud’ facilitujici, v tomto piipadé zmenSuje
dasledky zdravotniho postizeni anebo bariérové, kdy naopak vytvaii prekazky (WHO,
2008).

MKF BIOPSYCHOSOCIALNI MODEL

Zdravotni stav, onemocneni, uraz,
vrozena vada

‘ v |

Telesne funkce Aktivity Participace
a struktury

Porucha Limitovane Omezena
aktivity participace
i : !
Faktory osobnosti Faktory prostredi

Obrazek ¢. 1 — MKF Biopsychosocialni model (WHO, 2008, str. 30)
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MKF d¢€li informace do dvou casti. Prvni ¢ast pojednava o funkcnich
schopnostech a disabilit¢, druha ¢ast se zabyva spolupiisobicimi faktory. Kazda z téchto

¢asti ma dvé komponenty.

o Cust 1: Funkcni schopnosti a disabilita
o Télesné funkce a struktury
e Aktivity a participace
o Cust 2: Spolupiisobici faktory
e Faktory prostredi
e Osobni Faktory
(WHO, 2008, str. 22)

MKF tedy vyuziva ¢tyfi zakladni komponenty, které se déli na kapitoly a domény.
Ty jsou navic ¢lenény na jednotlivé kategorie, které jsou jednotkami klasifikace. Existuje
také pata komponenta, osobnost, se kterou se viak prozatim moc nepracuje (Svestkova,
2013). Pro ucely této prace bude na nasledujicich fadcich pozornost blize zamétena pouze

na faktory prostfedi.

Dle MKF: ,, Faktory prostiedi vytvareji fyzicke, socialni a postojové prostredi, ve
kterem lide ziji* (WHO, 2008, str. 22). Jedna se o vn¢jsi faktory, které mohou mit
pozitivni, nebo negativni vliv na ¢lovéka v celé jeho §ifi. Faktory prostiedi jsou zaméteny
na dvé trovné — na ¢loveka jako jedince a na spole¢nost (WHO, 2008). Individualng se
hodnoti v konkrétnim prostfedi, ve kterém ¢lovek s disabilitou Zije, v okoli, v némz se
pohybuje, nebo také v prostiedi jeho vzdélavani, zaméstnavani a volnocasovych aktivit
(Svécena, 2014). MKF klasifikuje ¢lovéka pomoci k6dl a kvalifikatort — ¢islo za teCkou
v kazdém kodu, které urCuje stupen zdravi a zdvaznost problému, v jednotlivych
komponentaich (WHO, 2008). Komponenta ,,Faktory prostfedi“ se zna¢i pismenem

,»&“ aje Clenéna do nasledujicich kapitol, jez dale obsahuji jednotlivé domény:

e Kapitola 1: Produkty a technologie

e Kapitola 2: Prirozené prostredi a clovekem vytvorené zmeny v prostiredi
e Kapitola 3: Podpora a vztahy

e Kapitola 4: Postoje
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e Kapitola 5: Sluzby, systéemy a principy rizeni
(WHO, 2008, str. 42)

MKEF se tedy nezamétfuje pouze na fyzické faktory prostfedi, ale zohlediuje
rovnéz socidlni i postojové aspekty. Faktor prostiedi miize byt facilitujici (facilitator),
pokud jedinci usnadiiuje ¢i umoziuje provadéni aktivit a participaci, nebo bariérovy
(bariéra), pokud ho v tom naopak omezuje (WHO, 2008). Facilitatory jsou hodnoceny
pomoci kvalifikatort 0, +1, +2, +3, +4. Vzdy maji pied ¢islem znaménko +. Bariéry pak
0, 1, 2, 3, 4. Kdy 0 =zna¢i ,zadny facilititor/bariéra a 4 znamena ,uplny
facilitator/bariéra®. V ramci popisu faktoru prostiedi se vyuzivaji také dva specifické
kvalifikatory, a to ¢isla 8 — ,,facilitaci/bariéru nelze urCit* a 9 — ,,nelze aplikovat.” Tyto
¢iselné hodnoty maji také své slovni a procentualni vyjadieni (WHO, 2008 in Rohlenova,
2018). V MKF jsou obecné vSechny komponenty klasifikovany za pouziti stejné skaly

(viz obrazek €. 2).

xxx 0 Zidny problém (neptitomen, zanedbatelny...) 04 %
xxx 1 Lehky problém (nepatrny, nizky...) 5-24 %
xxx 2 Stiedneé tezky problém  (stfedni, snesitelny...) 25-49 %
xaxx 3 Tezky problém {vysoky, extremni...) 50-95 %
xxx 4 Uplny problém (totdlni...) 96-100 %

xxx 8 nespecificky

xxx 9 nelze aplikovar

Obrazek ¢. 2 — MKF Hodnotici skala (WHO, 2008, str. 34)

MKEF tedy pfind$i moznost popisu faktorti prostiedi, kterou by bylo vhodné
vyuzivat napiiklad v rdmci plsobeni interprofesniho tymu na pracovisti a zajistit tak
efektivnéjsi komunikaci uvnitt tymu (Tempest a McIntyre, 2006). Optimalni je, pokud
kazdy clen rehabilitatniho tymu hodnoti a koéduje komponenty a domény, které
odpovidaji jeho odbornosti (Svécend, 2014). Idealni situace by tedy byla, aby faktory
prostfedi hodnotil ergoterapeut, a to nejlépe béhem navstévy domaciho prostiedi

pacienta/klienta.
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Ve svété se s MKF pracuje pomérné bézné€. Autoii Tempest et al. (2012) ve svém
Clanku zdlraziuji potiebu zavadét tuto klasifikaci do praxe. V tomto projektu byla
naptiklad MKF klasifikace zavedena do praxe multidisciplinarniho tymu, ktery pracuje
s pacienty po cévnich mozkovych ptihodach v akutni fazi onemocnéni. Prostfednictvim
MKEF klasifikace byly urceny facilitatory a bariéry, které ovliviiuji rehabilitaci starSich
osob v jejich domacim prostiedi, ve studii autortt Randrtrom, Asplund a Svedlund (2012).
Mezi novejsi zdroje popisujici vyuziti MKF lze zatadit naptiklad studii z Thajska, kdy
provadéli hodnoceni vnitiniho i vnéj§tho domaciho prostiedi senior na zakladé
organiza¢ni struktury MKF (Putthinoi, Lersilp a Chakpitak, 2017). Dvojice autorti
Pimdee a Nualnetr (2017) ve své studii popisuje vyuziti MKF klasifikace pfi fizeni
domaéci zdravotni péce. Na zakladé MKF byl ¢leny multidisciplinarniho tymu vyvinut
hodnotici nastroj, ktery byl u klientd pouzivan v doméacim prostiedi. Vysledky naznacuyi,
ze MKF miize vést k lepsi komunikaci v rdmci tymu, k holistickému pfistupu

k pacientim/klientiim, efektivnéjSimu zpracovani dat a nastaveni terapie.

1.4 Domaci prostiedi v kontextu ergoterapeutickych
modelu

Domov byva v literatufe popisovan riizné. Casto je spojovan s rodinou, Gto&istém
nebo seberealizaci. Vyznam domova muize byt v ramci riznych obor chapan odlisné.
Napfi¢ témito obory vyvstava otazka, zda je domov misto, prostor nebo pocit (Mallett,
2004). Z pohledu ergoterapie domaci prostfedi chapeme jako prostifedi, ve kterém
provadime piedev§im kazdodenni sebeobsluzné c¢innosti (Machacova a kol., 2014).
Autofi Chiatti a Iwarsson (2014) povazuji doméci prostiedi za hlavni determinant zdravi,
kvality zivota a celkové zivotni pohody ¢lovéka. Domadci prostiedi je rovnéz odrazem
individudlnich hodnot a je spojovéano s identitou jedince. Vyznam domova je ziejmy,
z tohoto diivodu je casto hlavnim cilem pacienti/klientd rychly navrat do doméciho
prostiedi (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009). Ve vlastnim domacim prostiedi je
provadéni kazdodennich Cinnosti pro zdravého jedince rutinni zédleZitosti a je zcela
automatické. Pro osoby s disabilitou mé charakter domaciho prostfedi zasadni vyznam,

protoze piimo ovliviiuje sob&stanost v ramci domacnosti (Machacova a kol., 2014).

Prosttedi ovliviiuje lidské chovani a poskytuje kontext, ve kterém se odehravaji

vSechny oblasti zaméstnavani. Prostiedi ma fyzické, socialni, kulturni, institucionalni
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a ¢asové rozméry, které mohou ovliviiovat vykon a zapojeni do zamé&stnavani na osobni,
komunitni a spolecenské urovni (Radomski a Latham, 2014). Vliv prostfedi na jedince je
popisovan v mnoha teoretickych modelech, na které bychom v pribéhu hodnoceni
doméciho prosttedi neméli zapominat. Udavaji nam totiz rdmec ergoterapeutického

pusobeni (Machéacova a kol., 2014).

Vliv prostiedi na vykon zaméstnavani jedince se objevuje napiiklad v Modelu
lidského zaméstnavani (MOHO), v Kanadském modelu vykonu zaméstnavani (CMOP),
v Australském modelu vykonu zaméstnavani (OPM(A)), v Ekologickém modelu lidského
zaméstnavani (EHP), v Modelu osoba-prostiedi-zaméstnavani (PEO) nebo v konceptem
podobném Modelu ¢lovék-prostiedi-zaméstnavani-vykon (PEOP) apod. (Schell, Gillen
a Scaffa, 2014). Prostiedi jako spolupiisobici faktor je popisovano také v Mezinarodni

klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (WHO, 2008).

Jednim z prvnich teoretickych modeld, ktery zdiraziuje vzajemny vliv prostredi
a Clovéka, je Model lidského zaméstnavani (z angl. Model of Human Occupation —
MOHO). Vytvofeny americkym ergoterapeutem a psychologem Garym Kielhofnerem
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009). V MOHO je ¢lovék chapan jako celek, ktery
je v neustalé vzajemné interakei s prostiedim, které ma dvé dimenze: fyzickou a socialni.
Fyzické prostiedi tvoii ptirodni prostfedi a lidmi vytvofené prostory a predméty. Socialni
prostiedi pak predstavuji lidé, se kterymi se lovek pravidelné setkava. Samotné prostiedi
,,jednak poskytuje potencial pro riiznd chovani, dava urcitou svobodu vybéru a moznosti
jednani. Ale zaroven vyviji tlak, tj. ocekava nebo pozZaduje urcité chovani “ (KrivoSikova,

2011, str. 99).

Zahrani¢nimi 1 Ceskymi ergoterapeuty Casto vyuZivanym ndstrojem je tzv.
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (z angl. Canadian Occupational Performance
Measure — COPM). Toto hodnoceni vychazi z Kanadského modelu vykonu
zaméstnavani (z angl. Canadian Model of Occupational Performance — CMOP). CMOP
vychdzi z ptistupu zaméefeného na ¢lovéka. Tento model potvrzuje, ze prostiedi ovlivituje
provadéni zaméstnavani nebo ¢innosti jedince. Prostfedi je v CMOP rozdéleno na

fyzické, sociélni, kulturni a instituciondlni (Krivosikovéa, 2011).

Jiz méné znamy je Australsky model vykonu zaméstnavani (z angl.

Occupational Performance Model (Australia) — OPM(A)). Tento model je zaloZzen na
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ptedpokladu, ze lidé plni své role tim, ze se podileji na rutinach, tikolech a ¢innostech,
které jsou spojeny se sebepéci, produktivitou, volnym ¢asem a odpocinkem. A to v reakci
na vnitini a vnéjsi pozadavky prosttedi (Stamm et al., 2006). Prostiedi clovéka sestava

z tyzickych, senzorickych, socialnich a kulturnich domén (Hardy, 2004).

Teoretické modely by meély byt v praxi ergoterapeuty bézné uplatiiovany.
V dnesni dobé se vsak jiz mnoho ergoterapeutli na pracovisti setkdva s interprofesnim
pristupem a plisobi v ramci tymu. V tomto prostfedi se vyuzivaji razné typy modeli
a kazdy ¢len tymu miize mit na pacienta/klienta jiny tihel pohledu. Z tohoto divodu
doporucuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v rdmci interprofesniho tymu
vyuzivat Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability a zdravi, najit spolecny
jazyk, a tak zajistit naptiklad efektivnéjs$i komunikaci v ramei tymu (Stamm et al., 2006).
Ergoterapie se zaméfuje na zaméstnavani a aktivity denniho Zivota v Kkontextu
s prostfedim. Autofi Stamm et al. (2006) tudiz ptedpokladali, ze ergoterapeutické modely
mohou byt uzce spjaty s MKF, a ve své studii se zaméfili na zkoumani tohoto spojeni.
K tomuto ucely byly pouzity 3 vyse popsané modely — Model lidského zaméstnavani
(MOHO), Kanadsky model vykonu zaméstnavani (CMOP) a Australsky model vykonu
zaméstnavani (OPM(A)). Celkem 41 pojm z 3 ergoterapeutickych modeld bylo
porovnavano s 4 hlavnimi komponentami MKF: Télesné funkce a struktury, Aktivity
a participace, Faktory prostfedi a Osobni faktory. VétSina pojmil byla s MKF spojena.
Zavéry této studie naznacuji, Ze existuje silnd souvislost mezi MKF a ergoterapeutickymi

modely. Autofi timto povzbuzuji ergoterapeuty k vyuzivani MKF ve své praxi.

1.5 Hodnoceni domaciho prostiedi

Roli ergoterapeuta pii hodnoceni a naslednych bezbariérovych tupravach
domaciho prostiedi nelze zpochybnit. Odborna zplsobilost pro tyto cinnosti je
definovana ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., kde je uvedeno, ze ergoterapeut je mimo jiné
kompetentni provadét ,,poradenstvi v oblasti adaptace a kompenzace poruch
a onemocnéni i v otazkach adaptace a uprav domdciho prostredi i pracovniho prostredi
(v ramci individualnich domdcich navstév indikovanych lékarem) (Jelinkova

a Krivosikova, 2007).

V cCeském jazyce v soucasné dobé¢ neexistuje piili§ mnoho aktudlnich zdrojt,

zejména odbornych studii, zabyvajicich se obecné problematikou hodnoceni domaciho
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prostiedi nebo hodnoticimi ndstroji. Ergoterapeutickd evaluace domaciho prostiedi je
v Ceské republice provadéna pouze ziidka. Diivody mohou byt riizné. Mezi jeden z nich
je mozné zatadit nedostupnost vhodnych ndastrojii slouzicich k evaluaci doméaciho
prostiedi. Informace z domaci navitévy jsou ergoterapeuty v Ceské republice piipadné
zaznamenavany pouze do vlastnich pfedem ptipravenych formuléit. O provedené domaci
navstéve je nasledné vyhotovena pisemnd zprava, ktera poskytuje souhrnné informace
0 sobéstaCnosti pacienta v domacim prostiedi, doporuc¢enych kompenzacnich
pomtickéch, upravach a zménach v byte nebo blizkém okoli (Krivosikova, 2011). Autofi
Radomski a Latham (2014) ergoterapeutim vsak doporucuji pouzivat standardizované
nastroje, misto prost¢ho pozorovani a provadéni rozhovort. Zdlraziuji, Ze pro dobré
porozumeéni vliviim prostiedi na vykon jedince s disabilitou, je naprosto klicové provést

fadnou analyzu prostiedi.

Dostupna zahrani¢ni literatura jiz nabizi pomérné velké mnoZzstvi néstroju
urenych pro evaluaci domdaciho prostfedi. Ucelenéjsi prehled predkladaji naptiklad
ergoterapeutické knihy Occupational Therapy for Physical Dysfunction (Radomski
a Latham, 2014) a Measuring Occupational Performance: Supporting Best Practice in
Occupational Therapy (Rigbi et al., 2005). Pti vybéru hodnoticiho nastroje je dalezité si
uvédomit skutecnost, Ze Zadny z nastroji neni univerzalni a vhodny pro vSechny piipady
(Romli et al., 2016). Jednotlivé nastroje vyuZivaji riizné metody sbéru a analyzy dat.
Kazdy ma své silné a slabé stranky a zalezi také na ucelu, za kterym je hodnoceni
provedeno (Weeks, Lamb a Pickens, 2010). Vzdy je na rozhodnuti terapeuta, jaky néstroj
zvoli. Weeks, Lamb a Pickens (2010) uvadéji, Ze hodnoceni musi byt reliabilni, validni
a pouzitelné v praxi — to znamena, Ze by nemélo byt pfilis sloZité a casov€ narocné. Autofi
rovnéz zdiiraznuji, ze domdci prostiedi je tfeba hodnotit komplexné. Nepohlizet tedy jen
na fyzické faktory prostiedi, ale vzit v potaz také faktory kulturni a sociilni. Velice
dilezity je rovnéz individudlni pfistup a subjektivni pohled dan¢ho klienta (Lien et al.,

2016; Robnett et al., 2016; Weeks, Lamb a Pickens, 2010).

1.5.1 Intervencni strategie

Hodnoceni domadciho prostfedi mtze byt provedeno u riznych vékovych
1 diagnostickych skupin pacientli v rlizné fazi onemocnéni. V odborné literatufe se
prevazné uvadi hodnoceni domadaciho prostiedi seniorii trpicich demenci, zvySenym

rizikem padu nebo zhorSenym zrakem. Casté je také hodnoceni u pacientli po cévnich
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mozkovych ptihodéch ¢i u pacientt ortopedickych. Obecné se jedna nejcasteji o osoby se
snizenou sobéstacnosti z diivodu motorické disability (Rohlenova, 2018). V takovém
pfipad¢ je hodnoceni zaméfeno na architektonické bariéry a bezpecnost prostiedi.
Ergoterapeut detailn¢ hodnoti exteriér (typ bydleni, terén v okoli domu, vstup do obydli,
schodisté, vytah, vstup do domécnosti) a interiér (velikost, jednotlivé mistnosti a jejich
ptistupnost) domdacnosti. Informace jsou pribézné zaznamenavany a na zaveér je sepsana
souhrnnd zprava, kterd obsahuje navrh uprav prostiedi, poptipadé¢ doporuceni vhodnych
kompenzacnich pomucek (Krivosikova, 2011). Krivosikova (2011) uvadi, ze hodnoceni
domaciho prostiedi je provadéno formou doméci navstévy. Ergoterapeut hodnoti zptisob
provadéni ADL (z angl. Activities of Daily Living, vSedni denni ¢innosti) v pfirozeném
prostfedi, zaméfuje se na bariéry a mozna rizika vzhledem k funkénim problémim
pacienta. Soucasti 1é¢ebného programu muze byt nacvik pouzivani kompenzaénich
pomucek nebo strategii pro ziskani maximalni mozné miry nezavislosti pacienta
v domacim prostfedi. Dulezitd je také instruktdz rodiny nebo peovateli. Doméci
navstéva muze probé¢hnout kdykoli béhem ergoterapeutického procesu. Zpravidla
nejefektivnéjsi je tuto navstévu provadet tésné pred, eventualné tésné po ukonceni
hospitalizace. Weeks, Lamb a Pickens (2010) popisuji, Ze zalezi také na ucelu, za kterym

je hodnoceni provedeno. Autofi predstavili tfi interven¢ni strategie:

e Basic Home Safety Interventions (,,Zadkladni doméci intervence zaméiené na
bezpecnost klienta“),
¢ Simple Home Modifications (,,Jednoduch¢ upravy doméciho prostiedi*),

e Major Home Modifications (,,Hlavni upravy domaciho prostredi*).

»Zakladni hodnoceni domaciho prostiedi zaméfené na bezpecnost klienta® muze
byt provedeno jiz béhem hospitalizace — pfimo na daném pracovisti formou rozhovoru
a doporuceni, nebo v domacim prostredi. Autoti vSak zdiraziuji, ze klienti si ¢asto
neuvédomuji veskerd rizika, proto je vhodnéj$i domdci prostiedi s klientem piimo
navstivit. Jedna se o kratké hodnoceni s klientem, poptipad¢ jeho rodinnymi pfislusniky,
které je zaméfeno na posouzeni vlivil prostfedi, jeZ by mohly ovlivnit jeho bezpecnost,
prevazné jde o detekci pada. Nasledné jsou provedeny jednoduché zasahy do domaciho
prostiedi, které klient na doporuceni ergoterapeuta provadi jiz samostatné — odstranéni

kobereckt, zajisténi vhodného osvétleni, uspofddani kuchynského vybaveni tak, aby byl
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volny pfistup ke kazdodenné¢ pouzivanym vécem atd. Velice dilezita, a to zejména pokud
klient bydli samostatné, je moznost okamzité pfivolani pomoci. Za timto ucelem, jsou
klienttim Casto doporuc¢ovany rtizné druhy signaliza¢nich zatizeni, naptiklad SOS tlacitka

nebo SOS naramky (Weeks, Lamb a Pickens, 2010).

Mezi ,,Jednoduché domaci upravy* se fadi naptiklad instalace madel, vyména
kohoutkové baterie za pakovou, doporuceni kompenzacnich pomicek, jako je sedacka na
vanu, toaletni zidle atd. Ergoterapeut indikuje pomiicky, které musi jednak vyhovovat
klientovi, ale také danému prostredi. Autofi rovnéz poukazuji na skute¢nost, Ze terapeut
by mé¢l mit moznost klienta v domécim prostfedi navstivit opakované. Protoze zejména
klienti ve chronickém stadiu mohou mit tzv. ,,dobré a Spatné dny*“ a opakované domaci
navstévy terapeutovi poskytnou komplexnéjsi obraz o funkcnich schopnostech klienta
v jeho domacim prostiedi. Terapeut si béchem opakovanych navstév také oveiuje, zda je
doporucené vybaveni vhodné, jestli klient vi, jak s nim zachazet a zdali jsou zmény, které
byly provedeny v domécim prostiedi pro klienta piinosné (Weeks, Lamb a Pickens,

2010).

,Hlavni Upravy domacnosti“ znamenaji pomérné velky zasah do domaciho
prostiedi a vyzaduji spolupraci s dal§imi kvalifikovanymi odborniky, jako jsou naptiklad
architekti, stavebni inzenyfi, instalatéfi nebo elektrikéfi. Do této kategorie se fadi
naptiklad zaji$téni zabradli po obou stranach schodisté, rozsiteni dvefi, instalace ramp
nebo schodist'ovych ploSin, renovace koupelen atd. Po dokonceni planovanych tprav je
opét velice dilezité ndsledné zhodnoceni provedenych zmén (Weeks, Lamb a Pickens,

2010).

1.5.2 Zahrani¢ni hodnotici nastroje

Americkd asociace ergoterapeutil (American Occupational Therapy Association —
AOTA) uvedla ve svém dokumentu Specialty Certification in Environmental
Modification (2013) seznam 21 nastroji pro hodnoceni a navrhovani uprav prostiedi.
Tento dokument je moZné nalézt na strankach AOTA?. Mnoha z t&chto hodnoceni jsou
vice popsana také v publikaci Occupational Therapy Assessment Tools: An Annotated

Index (Asher, 2007). Seznam byl vytvoten v lednu roku 2013 a v soucasné dob&é mohou

3 Dostupné z: https://bit.ly/2NEJofm_ (SCEM (OT) Part 2 PORTFOLIO EVIDENCE FORMS, str. 43-44 )
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byt dostupné novéjsi verze téchto nastrojii. Autoii Weeks, Lamb a Pickens (2010)
uvadéji, ze zalezi také na ucelu, za kterym je hodnoceni provedeno. Ve svém clanku
predstavili 3 intervenni strategie (viz vySe) a 6 hodnoticich nastroji vztahujicich se
k danym strategiim. Souhrnné informace i s doporucenymi hodnoticimi ndstroji

k jednotlivym typtim intervenci obsahuje tabulka €. 2.

TYP ZPUSOB HODNOTICI
INTERVENCE | HODNOCENI STRATEGIE NASTROJ
»Zakladni doméci kratka domaci jednoduché zasahy do
intervence navstéva nebo domaciho prostiedi za Cougar
zaméiené na konzultace béhem ucelem zvyseni
bezpecnost hospitalizace bezpecnosti, detekce HAP
klienta* v daném zafizeni pada
provedeni drobnéjsich
uprav napft. instalace
,Jednoduché madel nebo doporueni | SAFER-HOME
tpravy domaciho | domaci navstéva a vyzkouseni
prostiedi® kompenzacnich HEAP
pomucek v domacim
prostiedi napft. sedacka
na vanu
velky zésah do
o domaéciho prostredi, Enabler
,Hlavni Gpravy L Casto stavebni upravy
domactho domaci navsteva napf. roz§ifeni dvefi, CASPAR
prostfedi* instalace ramp,
schodistovych plosin,
renovace koupelny

Tabulka €. 2 — Intervenéni strategie hodnoceni domaciho prostiedi
s doporuc¢enymi hodnoticimi nastroji (Weeks, Lamb a Pickens, 2010)

Pomérné velké mnozstvi existujicich a dohledatelnych hodnoticich nastroji se
zaméiuje na bezpecnost domaciho prostiedi zejména u seniorské populace. Poptavka po
hodnoticich nastrojich je ¢asto spojovana s touto cilovou skupinou (Rohlenova, 2018).
Tento fakt doklada napiiklad studie autori Romli et al. (2016), ktefi provedli
systematicky prizkum literatury za ucelem identifikace standardizovanych nastroji pro
hodnoceni domaciho prosttedi zejména za ucelem detekce padii u seniort. Cilem bylo

rovnéz zhodnoceni klinimetrickych vlastnosti, tedy psychometrickych vlastnosti
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a klinické vyuzitelnosti, jednotlivych ndstrojii. Studie pfedklada detailni informace o 19
hodnoticich néstrojich, které 1ze vyuzit k riznym uceltim. Deset z téchto nastroji bylo

vytvofeno samotnymi ergoterapeuty (Rohlenova, 2018).

V odborné literatufe se v souvislosti s hodnocenim domaciho prostiedi Casto

opakuji nasledujici hodnoceni:

o Comprehensive Assessment and Solution Process for Aging Residents (CASPAR)
(Extended Home Living Services, 2005),
o Cougar Home Safety Assessment - Version 4.0 (,, Cougar*)
(Fisher, Civitella a Perez, 2006),
o Home Assessment Profile (HAP)
(Chandler et al., 2001),
o Home Environmental Assessment Protocol (HEAP)
(Gitlin et al., 2002),
o Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST)
(Mackenzie, Byles a Higginbotham, 2000),
e The Housing Enabler
(Iwarsson, 1999),
e [n-Home Occupational Performance Evaluation (I-HOPE)
(Stark, Somerville a Morris, 2010),
o Safety Assessment of Function and the Environment for Rehabilitation-Health
Outcome Measurement and Evaluation — Version 3 (SAFER-HOME)
(Chiu et al., 2006).

Nastroje Cougar Home Safety Assessment (,, Cougar‘ v.4) a Home Assessment
Profile (HAP) jsou jednoducha a kratkd hodnoceni formou checklistu. Vyuzivaji se
zejména u starsSich osob pi1 hodnoceni bezpecnosti doméaciho prostfedi nebo pro detekci
padt v domacim prosttedi (Fisher, Civitella a Perez, 2006; Chandler et al., 2001).
Nevyhodou nastroje ,, Cougar v.4 “ je skutecnost, Ze se zametuje pouze na fyzické faktory
prostfedi (Fisher et al., 2008). Naproti tomu u nastroje HAP hodnoti vySetiujici osoba
provadéni kazdodennich cCinnosti v jednotlivych mistnostech. Hodnoceni je tedy

zaméieno na vykon klienta v domacim prostiedi. Terapeut se soustiedi vzdy na konkrétni
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¢innost a bere v potaz faktory prostiedi. Je dilezité si uvédomit, Ze tyto dvé polozky se

navzajem ovlivituji a nelze je hodnotit samostatné¢ (Chandler et al., 2001).

Mezi dal$i nastroje uréené primarné starnouci populaci se fadi Home Falls and
Accidents Screening Tool (HOME FAST) a In-Home Occupational Performance
Evaluation (I-HOPE) (Mackenzie, Byles a Higginbotham, 2000; Stark, Somerville
a Morris, 2010). HOME FAST je ¢asove nendro¢ny screeningovy nastroj, ktery je rovnéz
urcen pro hodnoceni bezpecnosti v domacim prostiedi a detekci padi (Mackenzie, 2016).
Hlavnim cilem néastroje I-HOPE je zmgéfit interakci mezi ¢lovékem a prostfedim
a sledovat zmény ve vykonu jedince po provedeni uprav doméciho prosttedi. I-HOPE
byl vytvofen jako reakce na nedostatek nastroji, které by hodnotily funkci ve vztahu
k prostfedi. Hodnoceni je vicestupiiové a orientované na klienta. Nejprve klient sdm
identifikuje Cinnosti, které jsou pro n¢j obtizné a zaroven dilezité. Nasledné jsou
hodnoceny potenciondlni bariéry, které by mohly branit ve vykonnosti klienta (Stark,
Somerville a Morris, 2010). Na funkci zaméteny je také nastroj Safety Assessment of
Function and the Environment for Rehabilitation-Health Outcome Measurement and
Evaluation (SAFER-HOME v.3) (Chiu et al., 2006). Autoii Weeks, Lamb a Pickens
(2010) popisuji, Ze je uren terapeuttim, kteti se chtéji zaméftit spise na hodnoceni funkéni
vykonosti klienta v domacim prostiedi nez jen na prosté posouzeni fyzickych faktort.
Terapeut ziskdvad informace prostiednictvim rozhovoru a pozorovanim klienta pfi
vykonavani funk¢nich aktivit v domdacim prostiedi. SAFER-HOME v.3 je vhodny pro
dospélé a geriatrické klienty, kteti maji fyzicky nebo kognitivni deficit a diky tomu

omezenou schopnost vykondvat vSedni denni ¢innosti v domacim prostiedi.

Pokud jsou planovany stavebni upravy, je vhodné vyuzit nastroj Comprehensive
Assessment and Solution Process for Aging Residents (CASPAR) (Extended Home Living
Services, 2005). Jedna se o hodnoceni orientované na klienta. Administrator se vénuje
predevsim vSednim dennim aktivitdm provadénym v domacim prostfedi, ale klient mtize
do hodnoceni zahrnout také dalsi pro néj problematické oblasti. Klient si rovnéz sdm
urcuje, které zmény budou provedeny jako prvni. Data sbira vétSinou ergoterapeut nebo
jiny rehabilita¢ni pracovnik — jednd se o vyplnéni formulaie a potizeni fotografii. Tyto
informace mohou byt nasledné zaslany architektovi nebo stavebnimu projektantovi
k posouzeni. Dany odbornik poté data analyzuje a navrhuje a planuje potfebné Upravy.

CASPAR je pomérné jednoduchy nastroj, ale detailni hodnoceni doméciho prostiedi spolu
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s pofizovanim fotografii mize byt ¢asové naro¢né (Weeks, Lamb a Pickens, 2010).
V literatufe Casto uvadénym nastrojem, ktery je vhodné vyuzit, pokud jsou planovany
vetsi zasahy do doméciho prostiedi, je The Housing Enabler (Iwarsson, 1999). Koncept
Enabler byl vytvoten jiz v roce 1979 profesorem Edwardem Steinfeldem (Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarova, 2009). The Housing Enabler je plné standardizovany nastroj pro
hodnoceni pfistupnosti do obydli, ktery bere v potaz jak komponentu osobni, tak
komponentu prostiedi, kterd je definovana platnymi stavebnimi normami (Machacova
a kol.,, 2014). Hodnoceni bylo nejprve systematicky pouzivano ergoterapeuty
v domacnostech klientii ve Svédsku a poté bylo pielozeno do nékolika jazyki a uplatnéno
také v n&kolika dalSich zemich (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009). Nastroj byl
pieveden z ptivodni Svédské verze a piizpiisoben normdm a smérnicim o dostupnosti
bydleni napiiklad v Dansku, Finsku a na Islandu. Vznikla tzv. severska verze nastroje
nazvana Nordic Housing Enabler (Helle et al., 2014). Jedna se o velmi obsahly dotaznik,
jehoz administrace a vyhodnoceni je pomérné naro¢na a vyzaduje nckolikadenni
bariér vychdzi ze stavebnich norem, a ne z konkrétnich situaci v domacim prostiedi
klientd. Hodnotitel je naptiklad nucen Sitku dvefi urcit jako bariéru, protoze nesplituje
danou normu, ackoliv klient na voziku dvefmi projede a subjektivné to jako bariérové

nevnima (Weeks, Lamb a Pickens, 2010).

Domaci prostfedi nemusi byt hodnoceno pouze u pacientii/klientd s fyzickym
postizenim. Napftiklad nastroj Home Environmental Assessment Protocol (HEAP) byl
vyvinut pro hodnoceni doméciho prostiedi osob trpicich demenci, které Ziji se svymi
pecujicimi v jedné domacnosti (Gitlin et al., 2002). Hodnoti se jednak bezpecnost
a fyzické bariéry, ale také adaptace domaciho prostiedi za ucelem podpory kognitivniho
a emocionalniho fungovani jedince — rozmisténi informacnich §titk{, vizualnich podnéti,
znamych fotografii nebo jinych osobnich véci (Weeks, Lamb a Pickens, 2010). HEAP

pfinasi komplexni informace o tom, zda je prostfedi pro klienta s demenci bezpecné

a dostatecn¢ stimulujici (Gitlin et al., 2002).

1.5.3 Situace hodnoceni domaciho prostiedi v Ceské republice

V Ceské republice je evaluace domaciho prostiedi pro ergoterapeuty stale novou

a pomérné neprobadanou oblasti. Zatim neexistuje zadny standard ¢i doporuceny postup,
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ktery by byl ergoterapeutim voditkem pfi provadéni hodnoceni doméciho prostiedi.
V praxi se vSak objevuji materialy a knihy, které se zabyvaji problematikou bariérovosti
prostfedi. Mnoho z nich vzniklo v rdmci riznych projektii nebo z iniciativ organizaci ¢i
jednotlivet (Rohlenova, 2018). Mezi novéjsi tituly, které jiz zohlediiuji a komentuji
platnou ,,bezbariérovou* vyhlasku z roku 2009*, lze zatadit naptiklad knihu Budovy bez
bariér: navrhy a realizace (Sestikova a Lupaé, 2010) nebo piirucku vydanou Ligou
2011). Nekteré materialy o upravach doméciho prostfedi, vhodné i pro laiky, vznikly
v ramci projektii zaméfenych zejména na seniorskou populaci (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2004; Danielova a kol., 2015; Grivna a BeneSova, 2002; O bydleni, 2009).

Co se samotnych hodnoticich nastrojii ty¢e, v Ceské republice je mozné se
v souCasné dobé setkat pouze s jedinym ndstrojem, ktery se vyuziva k hodnoceni
doméciho prostiedi klienta, a to s hodnocenim SEMAFOR home — Smart Evaluation
Methodology of Accessibility FOR home. Jedna se o pomé&mné novou (2014) ceskou
metodickou pfirucku, jez je urCena piedevsim ergoterapeuttim, ale i dalsim odborniktim
pracujicim s osobami s motorickym omezenim (Machacova a kol., 2014). Tato metodika
byla inspirovana zahrani¢nimi hodnoticimi nastroji, zejména nastrojem The Housing
Enabler (Rohlenova, 2018). Slouzi k systematické identifikaci architektonickych bariér
v domécim prosttedi s ohledem na aktudlni zdravotni stav a konkrétni potieby
a preference daného klienta. Metodika SEMAFOR home se sklada celkem ze tii Casti —
popisna ¢ast, subjektivni hodnoceni a objektivni hodnoceni. Popisna ¢ast je vypliiovana
hodnotitelem a slouzi k zakladni identifikaci klienta (ve€k, pohlavi, zdravotni stav,
pouzivani kompenzacnich pomucek atd.) a popisu prostiedi (zpisob, charakter, typ
bydleni) ve kterém zije. Subjektivni hodnoceni vyplituje klient samostatné¢ a slouzi
k identifikaci jeho potteb a preferenci. Jednd se o doplitkovou ¢ast, ktera nemusi byt
v ramci domdci navstévy vyplnéna. Objektivni hodnocenti je stéZejni Casti celé metodiky.
Cilem je objektivni identifikace existujicich bariér a jejich vyhodnoceni na zékladé
zavaznosti a Cetnosti potieby danou bariéru piekonavat. Tato ¢ast obsahuje celkem 88
polozek, které jsou rozdéleny do 12 oblasti dle jednotlivych ¢asti domacnosti. Hodnoceni
probiha na zaklad¢ rozhovoru s klientem, pozorovani jeho chovani v domacim prostedi

nebo posouzeni konkrétniho provedeni dané ¢innosti. K metodice byl rovnéz vytvoren

4 tzv. ,bezbariérova“ vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb
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elektronicky formulaf, kdy se objektivni ¢ast vyhodnoti automaticky a dojde k barevnému
zvyraznéni jednotlivych bariér. Barevné oznaCeni bariér je jistym piipodobnénim
k barvam semaforu, odtud vyuzivané zkratka metodiky SEMAFOR home. Nejzavaznéjsi
bariéry jsou oznaceny Cervené, stfedné zdvazné oranzové a nejméné zdvazné zelené
(Machacova a kol., 2014). Metodika SEMAFOR home je jiz standardizovanym
hodnoticim nastrojem. Validita byla prokézana jiz v dfive realizovaném projektu. V roce
2018 pak doslo k ovéfeni reliability, a to prostiednictvim ohodnoceni 60 domacnosti
(Rohlenova, 2018). Mezi vyhody metodiky je mozno zatadit skutecnost, ze se jedna
o aktualni hodnoceni, na jehoz testovani a vyvoji se podileli také ergoterapeuti. Jde
o hodnoceni, které je pro Ceské uzivatele bezplatné, a kromé stéZejni objektivni ¢asti
obsahuje také cast subjektivni, vyplnovanou samotnym klientem (Machacové a kol.,
2014). Metodice v soucasné dob& chybi vétsi zapojeni a ovéfeni v praxi. Samotné
hodnoceni je také pomérn¢ slozité a casové narocné. Vzhledem k tomu, ze ke
standardizaci metodiky doSlo teprve na konci roku 2017, nebyly dosud publikovany
nezavislé odborné ¢lanky o jejim vyuzivani (Rohlenova, 2018). Nastroj SEMAFOR home,
zejména co se hodnoticich polozek tyce, se stal podkladem pro praktickou ¢ast diplomové

prace.

Shrnuti

Lidé se ziskanym poskozeni mozku se musi dennodenné potykat s riznymi
omezenimi v mnoha oblastech jejich Zivota. Mira téchto omezeni zavisi na misté a povaze
poranéni. Podle definice Ceské asociace ergoterapeutii (2008): ,, Ergoterapie podporuje
maximalné mozZnou participaci jedince v bézném Zivote, pricemz respektuje plné jeho
osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody
a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostredi. “ To by
melo byt pro osobu s disabilitou pristupné, bezbariérové a bezpecné. Jednou z moznosti,
Jjak tyto podminky splnit, je nechat si prostredi zhodnotit prave ergoterapeutem. Evaluace
domaciho prostredi, navrhovani potiebnych uprav a doporuceni kompenzacnich
pomiicek je nedilnou soucdsti oboru. V Ceské republice je hodnocent domdciho prostiedi
provadeéno pouze zridka. Vzhledem k uvedenym faktim ndsledujici praktickda cast
diplomové prace popisuje moznosti ergoterapie v domdcim prostredi u klientii se

ziskanym poskozenim mozku. Zaméruje se na vyznam ndvstevy ergoterapeuta u klienta
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v jeho domacim prostiedi, hodnoceni domaciho prostredi a vyvoj hodnoticiho formulare
dle Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF) s durazem
na facilitatory a bariéry.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil diplomové prace a vyzkumna otazka

Hlavnim cilem diplomové prace je na zaklad¢ studii a vlastni prace v domacim
prostfedi osob po poSkozeni mozku navrhnout hodnoceni domaciho prostfedi klienta se
ziskanym poskozenim mozku dle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF). Vystupem je formuldi pro hodnoceni doméciho prostiedi
klienta, ktery by mél zefektivnit praci ergoterapeuta. Tento formulaf je urcen predevsim

pro vstupni vysetieni.
Diléim cilem prace je u klientti se ziskanym poSkozenim mozku:

1. Identifikovat bariéry domaciho prostiedi.
2. Urcit stavajici facilitatory a eventualné navrhnout dal$si kompenzacni pomucky

a upravy v domacim prostiedi k dosazeni optimalni sobéstacnosti.

Vysledkem bude seznam nejcastéjSich facilitujicich faktorti a bariér domaciho

prostiedi osob se ziskanym poskozenim mozku.

Vyzkumné otazky diplomové prace jsou stanoveny nasledovneé:

1. ,Jaké oblasti a poloZzky hodnoceni doméciho prostfedi jsou zisadni pfii
ergoterapeutické evaluaci bytu?*

2. ,Jaké jsou nejcastéjsi bariéry ovlivitujici sobéstacnost osob se ziskanym poskozenim
mozku v domécim prostiedi?*

3. ,Jaké jsou nejcast&jsi facilitujici faktory ovliviiujici sobéstacnost osob se ziskanym

poskozenim mozku v domacim prostredi?*

2.2 Metodologie diplomové prace

2.2.1 Typ prace

Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery je charakterizovan jako sbér a analyza
nenumerickych dat prostfednictvim formalnich védeckych metod (Denzin a Lincoln,
2000). U tohoto typu vyzkumu je v centru pozornosti ¢loveék. Hlavni skupinu sbéru dat

tvori naslouchdni, kladeni otazek a ziskavani odpovedi. Kvalitativni vyzkum umoznuje

-----
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Jde o ptipadovou studii, kterda umoznuje detailni studium daného ptipadu,
zachyceni slozitosti pfipadu a popis vztahii v jejich celistvosti (Hendl, 2016). Byla
navazana spoluprace s celkem 6 klienty se ziskanym poSkozenim mozku, kazdy z nich
byl pravidelné 1x tydné navstévovan po dobu 3 mésict. Potiebna data byla ziskana pii
praci s klienty v jejich doméacim prostfedi. Specifikem této prace je skutecnost, Ze byla
pozornost zamétfena zejména na doméci prostfedi. Dikladnym prozkoumanim nékolika
piipadi byl postupné vytvaren findlni navrh hodnoceni domaciho prostfedi klienta se
ziskanym poskozenim mozku dle MKF. Vzhledem ke zvolené¢ metodé analyzy dat (viz
nize), kdy byla vyuZita analyza uréena pfedem navrzenou kostrou o piipadu, se konkrétné
jedné o semistrukturovanou piipadovou studii (Hendl, 2016). Vysledky tohoto vyzkumu
slouzi zaroven i pro uéely projektu Grantové agentury JihoZeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich s ndzvem Koordinovana rehabilitace u pacientli po poSkozeni mozku

(GAJU, grant ¢. 138/2016/S).

2.2.2 Vyzkumny soubor

Préace je zaméfena na dospél¢ klienty se ziskanym poSkozenim mozku v subakutni
a chronické f4zi onemocnéni. Vyzkumny vzorek tvoii celkem 6 klientli. Pocet ucastnikii
studie byl stanoven s ohledem na typ prace a omezené ¢asové moznosti, vzhledem k tomu,
ze spoluprace s kazdym klientem probihala po dobu 3 mésicti. Pro vybér vyzkumného
souboru byl pouzit ucelovy vybér klientl, ktefi splinovali pfesné stanovena kritéria pro
zafazeni do vyzkumu. Klienti byli oslovovani zejména prostiednictvim vedouci prace
Mgr. Anny Krulové. Jedné se o klienty, ktefi maji trvalé bydlisté v Praze, a diive byli
pacienty denniho staciondife Kliniky rehabilitacniho Iékaistvi 1. 1ékatské fakulty

Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Kritéria pro zarazeni do vyzkumu

- ziskané poskozeni mozku,

- subakutni a chronicka faze onemocnéni,

- dospély klienti — muzi i zeny ve véku od 18 let a vice,

- moznost intervence v domécim prostiedi klienta,

- schopnost klienta fungovat v domacim prosttedi (vyfazeni budou klienti, kteti

jsou hodnoceni dle FIM jako zcela zavisly, viz nize),
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- dostate¢nd troven kognitivnich funkci pro pochopeni instrukci a spolupraci

klienta (hodnoceno MoCA-CZ1) (Bartos a kol., 2014).

Kritéria pro vylouceni z vyzkumu

- tézké smyslové a fatické poruchy,

- celkova zavislost klienta — vysledek FIM nizsi nez 35 bodu (25%),

- kognitivni deficit — vysledek MoCA testu nizsi nez 18 bodii (Kopecek et al.,
2017),

- nespoluprace klienta.

2.2.3 Metoda tvorby dat

V ramci sbéru dat byla navazana spoluprace s Bc. Silvii Ptakovou, ktera se
zam¢tovala na intervenci v domdacim prostiedi klienta a interprofesni spolupraci. Z tohoto
divodu byli klienti navstévovani po dobu 3 mésict. Autorka prace tak méla moznost
navstévovat klienty opakované a utvofit si komplexnéjsi obraz o funkénich schopnostech
kazdého klienta v jeho domacim prostiedi. Spolupodilet se na jednotlivych intervencich

a béhem opakovanych navstév si také ovérit prinos doporucenych uprav a facililatort.

Prakticky prubéh realizace

Prvnim krokem, ktery pfedchazel samotnému sbéru dat, bylo zajisténi etického
hlediska vyzkumu a tim i celé prace. Klicem k tucasti klienta ve studii a k zahdjeni
klinického hodnoceni je, z pravniho hlediska nutné, aby klient podepsal informovany
souhlas (Peterova, 2014). V tomto dokumentu klienta informujeme o cili a podminkach
vyzkumu, zZaddme o spolupraci na vyzkumu a o souhlas s poskytnutim vyzkumného
materidlu (fotografie, videozdznamy, informace o zdravotnim stavu). Celé znéni
informovaného souhlasu je uvedeno v ptilohach diplomové prace. Dal§im krokem byla
analyza zdravotnické dokumentace klienta, ktera nam umoznila sezndmit se s jeho
aktudlnim zdravotnim stavem, ziskat ptehled o vyvoji onemocnéni atd. Nasledovalo
vstupni vySetfeni, které v autor€iné piipadé¢ zahrnovalo hodnoceni sobéstacnosti
prostiednictvim Funk¢éni miry nezavislosti (Functional Independence Measure — FIM
system® Version 5.2) a skriningové vysetieni kognitivnich funkci pomoci Montrealského

kognitivniho testu (MoCA-CZ1).
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Dil¢i cil diplomové prace se dotyka sobéstacnosti klientl se ziskanym poskozenim
mozku. Objektivnim meéfitkem, které zachycuje efektivitu spoluprace s klienty, bylo
stanoveno jiz vySe zminéné hodnoceni FIM. FIM neboli Funkéni mira nezavislosti je
standardizované hodnoceni disability. Pomoci 7 zikladnich trovni je urena mira
zavislosti a pozadovana asistence druhé osoby. Na rozdil od Barthel indexu je toto
hodnoceni detailnéj$i a citlivéjsi a obsahuje také kognitivni a psychosocialni polozky
(Svécena, 2013). Jednim z kritérii pro zafazeni do vyzkumu bylo dosazeni urcité urovné
kognitivnich funkci, kterd predpokladala pozadovanou miru spoluprace klienta.
Kognitivni funkce byly hodnoceny Montrealskym kognitivnim testem. MoCA je kratky
test kognitivni vykonnosti, ktery obsahuje 7 subtestii postihujicich zdkladni psychické
funkce — exekutivni funkce, pojmenovani, pozornost, fe¢, abstrakce, oddalené vybaveni,
orientace (Bezdicek a kol., 2014). Autofi Barto§ a kol. (2014) povazuji test MoCA za
pomérné vyuzivany hodnotici nastroj v ergoterapeutické praxi. Lze ho bezplatné pouzivat
pro klinické a vyukové potieby, jednoduse se administruje a vyhodnocuje v pfijatelném

case.

Nejrozsahlejsi ¢asti bylo hodnoceni domaciho prostredi klienta. Doméci prostiedi
bylo nejprve hodnoceno anamnesticky, a to rozhovorem ergoterapeuta s klientem,
eventualné s rodinnymi pfislusniky. Pti sbéru dat byl vyuzit semistrukturovany rozhovor
s otevienymi otazkami. Tento typ rozhovoru se vyuziva, pokud je potfeba minimalizovat
variaci otdzek kladenych dotazovanému. Zejména, kdyz se provadi vstupni a vystupni
rozhovor v ramci né¢jakého intervenéniho programu a odpovédi je tfeba také srovnavat
(Hendl, 2016). Jednalo se o vypliiovani popisné ¢asti nove vznikajiciho formulare, kdy
dochazelo k mapovani zakladnich informaci o klientovi a jeho domécim prostredi pied
zapocetim samotného hodnoceni. Zjistovan byl zpiisob bydleni (samostatné, s rodinou,
s asistenci), popiipad¢ také socialni kontakty klienta v blizkém okoli, charakter bydleni
(vlastni, pronajaté, podporované, chranéné, jiné) a typ bydleni (pfizemni byt nebo byt
v patfe, mezonetovy byt, pfizemni nebo vicepodlazni rodinny diim). Zda jsou v interiéru
nebo exteriéru schody, jestli je v domé vytah a piipadné€, pokud bylo potieba, zda se do
n¢j vejde mechanicky vozik. Mezi zjistované informace také pattilo, zda se klient zvladne
sdm dostat do/z bytu/domu a ptipadné od koho a jak velkou dopomoc potiebuje. Dale
bylo zjistovano, zda byly provedeny n¢jaké bezbariérové upravy nebo zda ma klient
v planu néjaké provést a jaké kompenzacni pomiicky vlastni. V neposledni fadé byla

pozornost zamétena na subjektivni hodnoceni facilitatord a bariér domaciho prostredi,
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zajmy a rezim dne. Posledni dv€é zminéné polozky pomohly jiz v zacatku nastinit, ve
kterych mistnostech a jakou Cinnosti travi klient vétSinu svého casu. Charakteristika
kazdého klienta je soucasti praktické ¢asti diplomové prace, konkrétné kapitoly piipadoveé

studie.

Poté bylo provedeno samotné hodnoceni domaciho prostiedi, kdy byla vyuzita
dalsi metoda sbéru dat, a to zucastnéné pozorovani. Tento typ pozorovani se vyuziva pii
pripadovych studiich, které se zamétuji na hloubkovy popis a analyzu néjakého jevu.
Pozorovatel neni pasivni, nestoji mimo zkoumanou oblast. Je v osobnim kontaktu
s pozorovanym, sbird data, zatimco se ucastni pfirozené se vyvijejicich situaci (Hendl,
2016). Pii provadéni hodnoceni doméaciho prostredi si autorka v§imala terénu v okoli
domu, vstupu do obydli (pfistupova cesta, schody, dvete, prah), poptipadé¢ vytahu
(velikost, Sitka, pristup do vytahu, ovladaci panely) a vstupu do domdacnosti. Pozornost
byla zaméfena také na domaci telefon a postovni schranku. Uvnitf bytu/domu pak byla
hodnocena velikost, spolecné prvky domacnosti (vyskové rozdily v ramci podlazi,
schodiste, uzké prostory, ulozné prostory, okna, ovladaci prvky domécnosti) a poté
jednotlivé mistnosti a jejich pfistupnost. Ztetel byla brana také na povrch podlahové
krytiny, zejména z diivodu potenciondlniho rizika padu. Opomijeny nebyly v piipadé
potfeby ani technické prostory (gardz, sklep, plda, pradelna, skladovaci prostory)
a prostory venkovni (zahrada, terasa, balkon). Ze za¢atku méla autorka snahu postupovat
pfi hodnoceni dle jednotlivych mistnosti, projit vS§echny polozky, a to u vSech klientu,
nehled¢ na jejich funkéni stav a zplsob bydleni. Postupem casu, vzhledem k vyvoji
formulare, zvolila individudlni pfistup ke kazdému klientovi a vSe bylo posuzovano
komplexné a v souvislostech. Prostfedi bylo hodnoceno ve vztahu, k pADL (z angl.
Personal Activities of Daily Living, persondlni vSedni denni ¢innosti) a iADL (z angl.
Instrumental Activities of Daily Living, instrumentalni vSedni denni ¢innosti) aktivitam,
v Givahu byl bran klientGv denni rezim, Zivotni styl, z4jmy a zvyklosti. Autorka hodnotila
jednak bariérovost prostiedi, riziko padu a nasledné klientovi v piipadé potieby
doporucila vhodné kompenzacni pomuicky nebo navrhla upravy prostiedi. Soustfedila se
vsak pfevazné na vyvoj formulafe pro hodnoceni doméaciho prostiedi. Pozorovani bylo
vzdy doplnéno o terénni poznamky a fotodokumentaci. Vzhledem k dlouhodobéjsimu
dochazeni za klientem a spolupraci se spoluzackou, ktera se zamétovala na intervenci
v domécim prostiedi, neprobéhlo celé hodnoceni béhem prvni navstévy. Hodnoceni

prostfedi a prace na vyvoji formulare se prolinala s jednotlivymi terapiemi.
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2.2.4 Metoda analyzy dat

Pti analyze dat se snazime dat smysl nashromazdénym tdajiim z piipadové studie.
Obecné se lze priklonit ke dvéma rlznym zplsobim. Je moZno postupovat vice
holisticky, nebo vice analyticky — kodovanim. Autorka se ve své praci zamétila mimo
jiné také na analyzu pomoci kddovani. Jako hlavni metoda analyzy dat byla zvolena

analyza pfedem navrZzenou kostrou o ptipadu (Hendl, 2016).

Na zaklad¢ vyzkumnych otazek je navrzena kostra zpravy — v autor¢iné piipadé
se jednalo o formulaf hodnoceni doméciho prosttedi, kterd urcuje sbér dat 1 analyzu. Pti
sbéru dat, ale také analyze literatury, si autorka prace pravidelné zaznamenavala terénni
poznamky, se kterymi pak dale pracovala. Dalsi fazi byl piepis nashromazdénych dat
a jejich analyza pomoci kodovani, zobrazeni a pribézny souhrn dosavadnich poznatkii
v podob¢ zavéru. Nasledovalo vytvareni zavére¢né zpravy — nového formulare. Autorka
pak déle u nového klienta pracovala s dosavadnimi poznatky a novym formularem. Cely
tento proces mél tedy iterativni charakter, postupné byla vylepSovana aktudlni zprava

(formulaf hodnoceni doméciho prostiedi) az do konecné podoby.

2.3 Pripadové studie

Spoluprace s jednotlivymi klienty probihala dlouhodobé, kdy se samotné
hodnoceni domaciho prosttedi a prace na formulafi, prolinalo s jednotlivymi terapiemi.
Postup své prace pii vyvoji formulafe proto autorka detailnéji ilustruje prostfednictvim
pfipadovych studii. V tvodu je vzdy uvedena charakteristika klienta. Jednd se
o informace, které autorka ziskala prostfednictvim rozhovoru s klientem pfi prvnim
setkani a které odpovidaji popisné casti formulafe. Tyto informace jsou doplnény
o vysledky vstupnich testi — FIM a MoCA. Dale je prezentovan postup prace pii vyvoji
samotn¢ho formulafe — z jakého divodu autorka postupovala, jak postupovala, jaké
otazky si kladla, co ji bylo inspiraci. Nasleduje ukazka spoluprace s klientem pii feSeni
zasadnich otazek v jeho domécim prostiedi. Touto Casti by chtéla autorka poukézat na
skutecnost, jak zasadni je, aby ergoterapeut pracoval v domdcim prostfedi klienta.
V nékterych ptipadech neni mozné dany problém fesit jinym zplisobem. V zavéru jsou

shrnuty poznatky, které vyplyvaji z prace na formuléfi, a je zde také nastinén dalsi postup
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prace smérem k nasledujicimu klientovi. V ramci jednotlivych ptipadovych studii je, pro

vetsi piehlednost textu, ¢ast popisujici prabeéh vyvoje formulare odlisSena kurzivou.

2.3.1 Pripadova studie 1

Charakteristika klienta

Klientem 1 byl muz, vék 34 let, ktery v roce 2014 utrpél rupturu aneurysmatu
a. cerebri media vpravo. Nasledkem je obraz spastické hemiparézy az hemiplegie vlevo.
Klient je pln€ zavisly v persondlni 1 instrumentalni vSednich dennich ¢innostech na
dopomoci druhé osoby. Ve vétsin€ ptipadi klientovi poméaha jeho matka, ktera je s nim
doma. V hodnoceni FIM ziskal 59/126 b. (43,83 %) s primérnou hodnotou polozky 3,28.
Tyto hodnoty znaci pasmo maximalni zavislosti. Pficemz v oblasti hodnoceni
motorickych poloZek dosahl na 30/91 b. (32,97 % = maximalni zavislost) a primérnou
hodnotou 2,31. V oblasti kognitivni ziskal 29/35 b. (82,86 % = modifikovana nezavislost)
s prumérnou hodnotou 5,80. K lokomoci vyuziva mechanicky vozik s vysokou zddovou
opérkou, pohyb je mozny pouze s asistenci druhé osoby, k pfesunu na vozik vyuziva
v domacim prostiedi zvedak. Mezi dalsi kompenzacni pomiucky patii polohovaci postel,
toaletni kfeslo, stolek k lGzku, francouzsky podavac a skluznd deska. Klient je plné
orientovan, komunikujici, adekvatné spolupracujici, bez kognitivniho deficitu. Vysledek
MoCA testu 27/30 b. znac¢i pasmo normdlu. Klient chyboval v poloZce ,,prostorova
orientace®, kdy nezvladl logicky propojit Cislice a pismena. Dale mél problém vypsat
Cislice na ciferniku hodin, a to zejména na levé strané (chybély Cislice 7, 8 a 10).
V ostatnich polozkach nebyly shledany zadné potize. Dle matky doslo ke zméné
osobnosti, klient idajné jevi rysy obsedantné kompulzivniho chovani. Zije s rodiéi, v byté
3+1, v 5. patie panelového domu s vytahem. Do bytu se rodina ptest€éhovala po urazu
klienta a byly zde ¢astecné provedeny bezbariérové upravy. Doslo zejména k rekonstrukei
koupelny a WC, byly odstranény prahy. Subjektivné jako nejvétsi bariéru rodina vnima
nevyhovujici vytah pro rozmérny mechanicky vozik. VétSinu dne klient travi ve svém
pokoji na polohovaci posteli, sleduje televizi nebo je na internetu. Je také velkym
fanouSkem hokeje a fotbalu, obcas s prateli navstévuje rizné sportovni utkani. Mezi jeho
socidlni kontakty patii ptatelé, kteti ho pravidelné navstévuji, 2-3x tydné ke klientovi

dochdzi fyzioterapeut a 1x tydné jeho babicka.
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Proces hodnoceni domaciho prostiedi

Vstupni vySetreni u prvniho klienta bylo provedeno jiz v prosinci 2016, klient byl
poté pravidelné navstevovan od ledna do zacatku dubna 2017. V té dobé autorka jeste
neméla absolvovan kurz MKF, prace v domdacim prostiedi pro ni bylo néco zcela nového
a paralelne s pravidelnymi navstevami u klienta byla zapocata prvni analyza literatury.
Sbher dat nejprve probihal rozhovorem autorky s klientem a rodinnymi prislusniky,
zejména matkou. Ucelem bylo, pied samotnym hodnocenim a zaméfenim pozornosti na
domaci prostredi, ziskat od klienta zakladni informace. Hned na zacatku byla snaha tyto
informace néjakym zpusobem strukturovat, aby bylo mozné u kazdého klienta nasledné
postupovat stejnym zpusobem. Autorka se inspirovala dotaznikem popisné casti
hodnoceni SEMAFOR home a zapisy ze vstupniho hodnoceni domdciho prostredi
ergoterapeutek pracujicich na Klinice rehabilitacniho lékarstvi na Albertove. Vznikla
prvni verze popisné casti zaznamového formulare v programu Microsoft Office Word (viz
priloha ¢. 3). Poté bylo provedeno hodnoceni domaciho prostiedi, kdy byla vyuzZita dalsi
metoda sberu dat a to zucastnéné pozorovani. Hodnoceni probihalo zejména v ramci
Jjednotlivych terapii v domdacim prostredi, autorka jesté neméla urcenou strukturu, snazila
se hodnotit vsechny mistnosti a v§imat si problémovych oblasti. Nasledné byly zjisténé

informace zobrazeny v podobé priitbézného souhrnu (viz nize).

Souhrnna zprava z hodnoceni domaciho prostiedi

Byt je Caste¢né bezbariérove zafizen, klient ma pfistup do vSech mistnosti, neni
vsak schopen samostatného pohybu po byté. Potfebuje dopomoc s pfesunem na
mechanicky vozik, vétSinou je pfesouvan pomoci zveddku, mechanicky vozik neni
schopny sam ovladat. Byt je po celkové rekonstrukci — dostate¢na Sitka dvefti pro prijezd
mechanického voziku, bez prahii, koberct, uprava koupelny a WC. Bariérovou mistnosti
zustava kuchynég, klient vSak tuto mistnost nevyuziva. Zasadnim problémem je
nevyhovujici vytah v domé¢, z tohoto diivodu ma klient také nevyhovujici mechanicky

vozik. Je problematické najit vhodny mechanicky vozik, ktery by mél zaroven takové

rozmgery, aby se vesel do vytahu.
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Exteriér: bezbariérovy vstup do domu

Interiér:

Pokoj: klient ma v pokoji polohovaci postel s hrazdou, ve které travi vétSinu dne (postel
zvladne ovladat sdm), u postele ma ptilizkovy stolek, ktery ¢asto vyuziva, v pokoji je
umistén také elektricky zvedak (pfesuny) a toaletni kieslo (pfesuny na WC a do koupelny)
Loznice: rodict, klient mistnost nevyuziva

WC: bezbariérové upravy — posuvné dvete

Koupelna: bezbariérové Gpravy — posuvné dvete, bezbariérovy sprchovy kout

Obyvaci pokoj: klient zde netravi skoro zadny cCas, ale obyvaci pokoj je spojovaci
mistnosti s kuchyni, v mistnosti je dostatecny prostor pro prijezd do kuchyné

Kuchyné: maly prostor, kuchyné neni bezbariéroveé feSena — klient mistnost nevyuziva,
upravy jsou vzhledem k malému prostoru Spatné fesitelné a pro klienta nejsou vzhledem
k sobéstacnosti zdsadni

Chodba: Uzka, ale presto dostatecny prostor pro prijezd mechanického voziku
Bariéry: kuchyn¢ — ptistup ke diezu (pod kuchynskou linkou jsou umistény skiiiiky, neni
zde prostor pro mechanicky vozik), mycka na nddobi neni v dosahové vzdalenosti klienta
(je umisténa ve vyssich polohach na lednici), mikrovinna trouba je umisténd v rohu
mistnosti, klient k ni nema pftistup; vytah — velice uzky vstup do vytahu, vytah je celkove
pomérné maly (prostor zmensuje také nevhodné umisténé c¢idlo), klient jezdi vytahem
s matkou — problémové a Casové narocné je dostat klienta na mechanickém voziku do
vytahu, samotna pieprava klienta na mechanickém voziku spolu s dalsi osobou je témér

nemozna, klient se nemtize pfepravovat sam

Ergoterapeuticka intervence se zaméienim na odstranéni bariér, navrh facilitatora

U klienta jsme feSily situaci s nevyhovujicim vytahem, ktery znamenal zna¢nou
bariéru. Rodina klienta kviili vymeéné vytahu oslovila bytové druzstvo, avSak netspésné.
Vymeéna vytaht ve vSech vchodech panelového domu je napldnovana na urcity rok
a z jejich pohledu neni mozné udélat vyjimku. V této zalezitosti byla navazana spoluprace
také s Klinikou rehabilitaéniho 1¢katstvi Albertov, kam klient pravidelné¢ dochédzel na
fyzioterapii. Byla pfizvana firma, ktera provadi revizi vytahii, aby celou situaci zhodnotila
a navrhla potfebné zmény. Rodina tedy méla odborné pisemné posouzeni a znovu se
snazila oslovit bytové druzstvo, zddost byla opét zamitnuta. Na této situaci je jasn¢ vidét,

ze velkou bariérou mohou byt také jednotlivé postoje lidi, v tomto pfipadé sousedii
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a spoleCenstvi. A Ze zdanlivé feSitelna situace se nahle stava bezvychodnou. Autorka

v této zalezitosti sepsala zavér z hodnoceni domaciho prostiedi (viz nize).

Klient bydli v byt&, ktery se nachazi v 5. patie panelového domu. Zije s rodi¢i
a je plné zavisly na dopomoci druhé osoby v persondlnich i instrumentalnich béznych
dennich ¢innostech. Klient se pohybuje na mechanickém voziku, pohyb a pfesun na vozik
je mozny pouze s asistenci druhé osoby, k presunu na vozik vyuziva v domacim prostiedi
zvedak. V ramci evaluace bytu klienta byly hodnoceny bariéry domaciho prostredi a jako
zasadni problém se jevi vytah v domé¢. Vytah je pomérné maly — Sitka dvefi 69 cm, Sitka
kabiny 80 cm, délka kabiny 95 cm. Prostor zmensuje také nevhodné umisténé ¢idlo (délka
kabiny bez zasahu do prostoru ¢idla €ini 88 cm). Pfi 1 nepatrném zasahu do prostoru ¢idla
se vytah okamZité zastavi, Casto se zasekne v mezipatfe. Pro klienta je vytah zcela
nevyhovujici z hlediska limitujicitho prostoru pro rozmérny mechanicky vozik, kdy je
nutnd demontdz stupacek. Problémové a Casové narocné je také dostat klienta na
mechanickém voziku do vytahu. Samotna pteprava klienta spolu s doprovazejici osobou
je velmi nekomfortni, klient se nemliZze vzhledem ke zdravotnimu stavu pfepravovat sam.
Dalsi problém, ktery s sebou nevyhovujici vytah nese je vybér vhodného mechanického
voziku pro klienta. Rozméry mechanického voziku se musi slu¢ovat s rozméry vytahu,
vybér je timto velice limitovan a vybrat vhodny mechanicky vozik je prakticky nemozné.
Mechanicky vozik by mél klientovi zajistit spravnou pozici sedu, zabranit tak vzniku
sekundarnich zmén a dal$im nezadoucim zdravotnim komplikacim a také zefektivnit
manipulaci s mechanickym vozikem pro doprovazejici osobu. Klient spolu s matkou
dojizdi nékdy i né€kolikrat tydné na rehabilitaci nebo lékaiské prohlidky, které jsou
s ohledem na klientiv zdravotni stav nezbytné. I pies problémy spojené s mobilitou je
klient spoleCensky aktivni. Je velkym sportovnim fanouskem, rad navstévuje zejména
hokejova utkani, radost mu piinasi také travit ¢as mimo domov s ptateli. Vzhledem
k problematické pfepravé klienta vytahem, fyzické narocnosti této piepravy pro
doprovazejici osobu (ve vétsing piipadi matka) a nevyhovujicimu mechanickému voziku,
se klient nemtze svym spoleCenskym aktivitdim vénovat v takové mite, jaké by chtél,

a jaka by byla v ramci participace zadouci.
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Piehled faktorii prostiedi

Po absolvovani kurzu MKF, ktery probihal v unoru a dubnu 2017, autorka zacala
uvazovat, jak do své diplomové prdce, respektive hodnoticiho formulare, zaradit také tuto
klasifikaci. U klienta si sepsala veskeré mozné facilitujici faktory a bariéry a ndsledné
k nim prirazovala vhodné kody. Prehled je uveden v tabulce ¢. 3. Pred kazdou polozkou
Jje uvedeno znaménko, které znaci, zda se jde o facilitator (+) ¢i bariéru (-). Jednalo se o
prvni pokus pracovat s MKF, dalsi snaha o zarazeni klasifikace do hodnoticiho formuldre

je prezentovana v ndsledujicich pripadovych studiich.

Facilitujici faktory: matka, otec, babiCka, ptatelé, fyzioterapeut, pes, rehabilitace,
mechanicky vozik, zvedak, toaletni kieslo, skluzna deska, polohovaci postel, stolek
k Iizku, francouzsky podavac, bezbariérové upravy bytu — koupelna (posuvné dvete,
bezbariérovy sprchovy kout, odstranéni prahu) a WC (posuvné dvete, odstranéni prahu),
mobilni telefon (internet), Nintendo Wii, 1éky, automobil, ID 3. stupné, prispévek na péci,
piispévek na mobilitu

Bariéry: vytah, postoje sousedt a spolecenstvi

Produkty a technologie

e 110 Produkty nebo latky k osobnimu pozivani
e 1101 Léky (+)

e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivot¢
e 1151 Technické pomiicky a technologie k osobnimu pouziti v dennim
Zivoté
- (1) polohovaci postel, (+) stolek k luzku, (+) francouzsky podavac, (+)

skluzna deska, (+) bezbariérovy sprchovy kout

e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté 1 venku
e 1200 Obecné produkty a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun
uvnitt 1 vné budov
- (t) automobil
e 1201 Technické pomiucky a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun
uvnitt 1 vné budov
- (+) mechanicky vozik, (+) zvedak, (+) toaletni kreslo

e 125 Produkty a technologie pro komunikaci
e 1250 Obecné produkty a technologie pro komunikaci
- (+) mobilni telefon (internet)

e 140 Produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport
e 1400 Obecné produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport
- (+) Nintendo Wii

e 150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
e 1501 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro ziskani
facilitacnich prostfedki v pfistupu a uvniti budov k vetejnému pouziti
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- (-) vwtah
e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé pouZziti
e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vnitini
a vn&j$i vybaveni budov pro soukromé pouziti
- (t+) posuvné dvere, (+) odstranéni prahii (koupelna a WC)
Podpora a vztahy
e 310 Nejblizsi rodina
- (+) matka, (+) otec, (+) babicka
e 320 Pratelé (+)
e 350 Doméci zvitata (+)
e 355 Zdravotnicti pracovnici (+)
Postoje
e 410 Jednotlivé postoje ¢lenli nejbliZsi rodiny (+)
e 420 Jednotlivé postoje pratel (+)
e 425 Jednotlivé postoje znamych, vrstevniki, kolegti, sousedi a ¢lent spolecenstvi
- (-) sousedé, spolecenstvi viastnikii — negativni postoj pri realizaci
bezbariérovych uprav vytahu
Sluzby, systémy a principy Fizeni
e 570 Sluzby socidlniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni
e 5700 Sluzby socidlniho zabezpeceni
- (+) ID 3. stupne, (+) prispevek na péci, (+) prispévek na mobilitu
e 580 Zdravotnické systémy a principy fizeni
e 5800 Zdravotnické sluzby
- (t+) rehabilitace

Tabulka ¢. 3 — MKF Faktory prostfedi, klient 1

Zavér

U prvniho klienta byla castecné vytvorena popisna cast formulare. Snahou
autorky bylo také néjakym zpiisobem strukturovat dalsi casti formuldre a vytvorit si
v programu Microsoft Office Word Sablonu, podle které by mohla postupovat u dalsiho
klienta, a tak samotny sbér dat urychlit. Zvazovala, zda p¥i hodnoceni domdciho prostredi
postupovat podle jednotlivych mistnosti a projit opravdu vse. U klienta 1 se napriklad
Jjako bariérova ukazala kuchyne, ale klient tuto mistnost prakticky nevyuziva a pripadné
upravy by pro klienta nebyly vzhledem k sobéstacnosti zasadni. Také premyslela nad
jednou z vyzkumnych otazek, tedy jaké oblasti a polozky hodnoceni domaciho prostredi
Jjsou opravdu zasadni a na co v§echno zamérovat pozornost. Inspiraci, co se hodnoticich
polozek tyce, se pri dalsim postupu prace stalo hodnoceni SEMAFOR home. Autorka se
prozatim rozhodla pri hodnoceni postupovat dle jednotlivych mistnosti a vytvorila si
pracovni verzi formulare, inspirovanou jiz zminénym ceskym hodnocenim, kterou

testovala u nasledujictho klienta.
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2.3.2 Pripadova studie 2

Charakteristika klienta

Klientkou 2 byla Zena, vék 43 let, s diagnézou st.p. resekci glioblastomu
parafalcinng vlevo, operace probé&hla v roce 2009. Nyni obraz pravostranné hemiparézy,
s prevazujicim motorickym omezenim dolnich koncetin. Pfitomna také ataxie a problémy
s koordinaci hornich koncetin. Klientka méa v anamnéze mimo jiné také recidivujici pady,
progndza onemocnéni je nejista, od roku 2009 je v dispenzarizaci Neurochirurgie UVN.
Vysledek hodnoceni FIM 90/126 b. (71,43 %) s celkovym primérem 4,94 znaci pasmo
mirné asistence. V oblasti hodnoceni motorickych polozek ziskala klientka 61/91
b. (67,03 % = mirna asistence — potiebuje vétsi fyzickou asistenci) a dosdhla primérné
hodnoty 4,69. V kognitivni oblasti dosahla na vysledek 28/35 b. (80 % = minimalni slovni
dopomoc) a primérnou hodnotu 5,60. Klientka vyuZziva dopomoc 2 oSetfovatelek, které
k ni dochazeji pravidelné 1x tydné, zejména pii celotélové hygiené, kterou provadi v sedé
na sedacce na vanu. Pro lokomoci vyuziva mechanicky vozik, pohyb v interiéru je moZny
samostatné, nedostane se vSak do koupelny a na WC. Pohyb v exteriéru mozny pouze
s dopomoci druhé osoby, kdy je pasivne vezena. S oporou o horni koncetiny zvladne ujit
par krokii, to vyuziva pro ptesuny do koupelny a na WC, kde ma instalovana ptisavna
madla. Z kompenzaénich pomiticek klientka déale vyuziva ochrannou helmu, kvali
zvySenému riziku padu. Doma ma také protiskluzovou podlozku do koupelny,
1 francouzskou berli a ¢tytbodovou berli. Klientka je orientovand osobou a mistem,
s orientaci v Case si je sama védoma limitaci. Z tohoto divodu vyuziva kalendat, do
kterého si zapisuje veskeré potiebné informace. Je komunikujici, obcas jsou jeji odpovédi
neadekvatni a lehce zmatené. Subjektivné uvadi problémy s dlouhodobou paméti.
Vysledek MoCA testu 25/30 b. zna¢i mirné obtize v kognitivni oblasti. Klientka ma
problémy s orientaci v ¢ase, s kratkodobou a dlouhodobou paméti. Zije sama, v byté 3+1,
ktery ma v osobnim vlastnictvi, v 8. patfe panelového domu s vytahem. V byté doslo
k renovaci koupelny a WC, ale jiz v roce 2006, tedy pred nynéjSim onemocnénim
klientky. Klientka subjektivné vnima jako nejveétsi bariéru v byté koupelnu, konkrétné to,
Ze se sama nedostane do vany. Za jednoznaény facilitdtor oznacuje mechanicky vozik.
Veskery sviij volny Cas travi v obyvacim pokoji na pohovce, kterd slouzi zaroven i jako

postel. Kde si ¢te a v odpolednich a vecernich hodinach sleduje televizi. V nepravidelnych
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intervalech, pfiblizn¢ 1x za mésic, klientku navstévuje jeji byvaly ptitel nebo néktery

z rodinnych piislusnik.
Proces hodnoceni domaciho prostredi

Klientka byla pravidelné navstévovana od listopadu 2017 do ledna 2018. V obdobi
mezi prvnim a druhym klientem autorka spolu s Bc. Silvii Ptakovou navstévovala klienta,
ktery z duvodu odlisné diagnozy od cilové skupiny, nebyl do diplomové prace zarazen.
Autorka vsak pri praci s klientem ziskala cenné zkuSenosti a odnesla si poznatky, se
kterymi dale pracovala. Rovnéz se podilela na terapiich u klientky, u které hodnoceni
domactho prostredi probehlo z organizacnich diivodu az pozdeéji. Jedna se o klientu, jejiz
kazuistika bude nasledovat. Sber dat u klientky 2 byl zahdjen rozhovorem autorky
s klientkou, kdy byla vyuzita popisna cast zaznamoveého formulare. Autorka tak rychle
ziskala potiebné zakladni informace a pozornost mohla byt zamérena na domaci
prostredi. Do popisné casti zaznamovéeho formulare byly pridany dalsi polozky. Tyto
polozky jiz v zacatku pomohly nastinit, ve kterych mistnostech, jakou c¢innosti a popripade
také s kym, travi klient vétsinu svého casu. Konkrétne se jednalo o zdjmy, rezZim dne
a socialni kontakty. Poté bylo provedeno samotné hodnoceni domdciho prostredi. Ke
sbéru a zaznamenavani dat byla vyuzita pracovni verze formulare inspirovana
hodnocenim SEMAFOR home. Autorka se inspirovala polozkami tohoto hodnoceni, aby
si udélala predstavu, na co vSechno zamérit svou pozornost. Hodnoceny byly postupné
a velice detailné vSechny mistnosti v byté. Pracovni verze formuldre obsahovala celkem
88 hodnoticich polozek. Autorka u kazdé relevantni polozky zaznamenavala pouze, zda
se jedna o bariéru ¢i nikoli, psala si poznamky a porizovala fotografie. V prilohové casti
prdce (priloha ¢. 4) je ukdzka jedné mistnosti, koupelny, a vSech hodnoticich polozek.
Hodnoceni bylo velice obsahlé a casové narocné a neprobéhlo pouze béhem jedné
navstevy. V podobé souhrnné zpravy (viz nize) jsou dale prezentovany zjisténé informace,

zejména bariéry domaciho prostredi klientky.
Souhrnnéa zprava z hodnoceni doméciho prostiedi

V interiéru se klientka pohybuje samostatné na mechanickém voziku.
S mechanickym vozikem se vSak kviili nedostatecné Sifce dveii nedostane do koupelny
ana WC. V obou mistnostech méa umisténa pfisavna madla, s oporou o horni koncetiny

zvladne udélat par krokd. Z bytu se s vetSimi obtizemi dostane a to az do pfizemi
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k postovni schrance. Z domu se jiz klientka sama nedostane, potfebuje dopomoc druhé
osoby, aby ptekonala vchodové dvete a najezdovou rampu. V exteriéru je poté pasivné
vezena. Pi1 hodnoceni domaciho prosttedi bylo detekovano také nékolik dalSich bariér,
kvuli kterym klientce hrozi zejména zvySené riziko padu. Nize jsou jednotlivé bariérové

oblasti podrobné&ji popsany.

Vstup do obydli

Ptistupova cesta: 6 schodii nebo ndjezdova rampa — nevhodny sklon, zatacka, bez
zabradli; klientka nezvladne ptekonat sama, pottebuje dopomoc druhé osoby

Vyska prahu: prah je minimalni, piesto pfedstavuje bariéru, klientka musi jet pozadu, aby
préh piekonala

Zpisob otevirani/zavirani dvefi: dvefe jsou te¢zké, zaviraji se, klientka nezvladne pfekonat
sama

Vstup do domacnosti

Manipulaéni prostor v okoli dvefi: problém je uvnitt bytu, v okoli dvefi nesmi byt Zadné
piredméty

Vyska prahu: prah je zvenku pomérné vysoky, zevnitf minimalni, klientka musi jet
pozadu, aby prah piekonala, problematické je zaviit dvete

Zpusob otevirani/zavirani dveti: vadi prah, Spatnd dosahova vzdéalenost na kliku pfi
zavirani dvefi z venkovni strany, klientka vyuziva kli¢enku, aby si dvete pfitahla, ne vzdy
se to podafi

Doméci telefon: umistén vysoko, klientka na né€j doséhne, ale hrozi riziko padu, jiz
nékolikrat upadla

Postovni schranka: je umisténa vysoko, aby byla klientka schopna schranku oteviit, musi
se postavit, hrozi riziko padu

Koupelna

Siika/typ dveii: Gizké dvete, klientka do koupelny s mechanickym vozikem neprojede;
sitka dvefti 64 cm, Sitka mechanického voziku 65 cm

Manipulacni prostor v koupelné: malad koupelna, nedostacujici prostor pro mechanicky
vozik

Konstrukce/velikost vany: atypicky tvar vany, vana opatiena klasickou sedackou na vanu,

klientce nevyhovuje, i s dopomoci se neciti stabilni, obava se padu
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WC

Sitka/typ dvefi: uzké dveie, klientka na WC s mechanickym vozikem neprojede; $itka
dveri 64 cm, Sifka voziku 65 cm

Manipulaéni prostor na WC: malé WC, prakticky zadny manipulacni prostor, klientka
nechava oteviené dvete, ma zde instalovana 2 pfisavna madla

Umisténi toalety: toaleta je nizka, klientce se obtiZzné vstava

Kuchyné a prostor pro stravovani

Prostor pod pracovni deskou: zaplnény prostor, jsou zde umistény skiinky, v ptipadé
potieby se musi klientka postavit, hrozi riziko padu

Prostor pod dfezem: zaplnény prostor, jsou zde umistény skiiiiky, klientka umyva nadobi
ve stoji, hrozi riziko padu

Umisténi kuchynskych spottebicii: lednice je umisténa vysoko, aby se klientka do lednice
dostala, musi se postavit, neni se ¢eho chytit, hrozi riziko padu

Ergonomie jidelniho stolu: s mechanickym vozikem se klientka pod stil nedostane, na
zidli se neciti stabilné, hrozi riziko padu, jidelni stil z tohoto diivodu nevyuziva
LoZnice:

Umisténi/konstrukce postele: velka manzelska postel je umisténa uprostied mistnosti, po
strandch neni dostate¢ny prostor pro mechanicky vozik, klientka se na postel nepfesune,

spi v obyvacim pokoji na pohovce

Ergoterapeuticka intervence se zaméienim na odstranéni bariér, navrh facilitatori

Klientka subjektivné vnima jako nejvétsi bariéru v byté koupelnu. Konkrétné to,
7ze se sama nedostane do vany. Pii celotélové hygiené vyuzivd sedacku na vanu
a dopomoc 2 oSetfovatelek, ale 1 presto se neciti komfortné a obava se padu. Z tohoto
divodu byla pozornost zaméfena zejména na feSeni této nevyhovujici situace. Vana ma
atypicky tvar a vybrat sedacku, kterd by zde sed¢la a zaroven klientce vyhovovala, je
by si ptala vyfesit bariérové oblasti, na strané druhé je zvykla na urcity stereotyp, ktery
je pro ni v jistych ohledech komfortni a nechce jej ménit. Jednalo se naptiklad o odmitnuti
nacviku moznych pfesunti do vany. Pfesto se nam podafilo vyzkouset oto¢nou sedacku
na vanu, o které jsme se domnivaly, ze by pro klientku mohla byt pfijatelnéjsi. Sedacka
klientce nevyhovovala a rozhodla se ziistat u stavajici situace. Kvuli izkym dvefim se

klientka na mechanickém voziku do koupelny nedostane. Nyni zvladne s oporou o horni
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koncetiny, kdy vyuziva zejména piisavna madla, udélat par krokt a do koupelny se timto
zpusobem dostat. Zdravotni stav klientky je vSak nejisty a nevime, zda bude i nadale
tohoto pfesunu schopna. V koupelné je rovnéZ maly manipulacni prostor pro mechanicky
vozik. Klientka ¢asto ménila sviij postoj a prani. Nékdy méla realny ndhled na svou situaci
a nejistou budoucnost a mluvila o rekonstrukci koupelny a vyméné vany za bezbariérovy
sprchovy kout. Jindy tvrdila, Zze ji to takhle vyhovuje, ze se jeji stav brzy zlepsi.
O moznosti rekonstrukce jsme spolu vSak mluvily. Klientce jsme vysvétlily, co by to
pripadné obnéselo a ze se v pfipadé zajmu muize obratit na ergoterapeutky z Kliniky
rehabilitaéniho 1ékatstvi na Albertove. Stejnd situace jako u koupelny je také v ptipadé
WC. Dalsi véci, na kterou jsme narazily, byla pfisavna madla. Klientka je vyuZiva a jsou
znaénym facilitujicim prvkem, ale nejsou zcela vyhovujici. Potadn€ nedrzi, Casto se
odlepi a upadnou. Klientka poté kontaktuje otce, aby je opét pfipevnil. Klientce byla
nabidnuta moZznost kontaktovat firmu pro instalaci individudlné feSenych madel. Snazily
jsme se zabezpecit také situace, pii kterych hrozi zvySené riziko padu. A to umisténi
domaéciho telefonu do nizsich mist, moznost vymény postovni schranky se sousedkou
(maji spolu dobry vztah) o Groven niZ a potizeni nasadce na WC pro lepsi vstavani.
Klientku jsme se rovnéz pokousely motivovat ke zménam, které by vedly k apravé jejiho
denniho rezimu. Doporuceno bylo vymeénit jidelni sttl, aby bylo mozné pod n¢j vjet
s mechanickym vozikem a vyuzivat ho pfi stravovani. A k vyméné postele za jednoltzko,
aby klientka nemusela nadéale spat na pohovce v obyvacim pokoji. S klientkou byla
vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu, zejména problémech v kratkodobé a dlouhodobé
domaciho prostiedi také brani tiziva financni situace klientky. VeSkeré navrhy uprav
domaéciho prostedi byly s klientkou fadné probrany a byly rovnéz pfedany v pisemné

podobé, aby se na zménach mohla ptipadné podilet také rodina.

Piehled faktorii prostiedi
Postup pri praci s MKF byl prozatim stejny jako u klienta 1. Autorka si sepsala

veskeré mozné facilitujici faktory a bariéry domaciho prostredi klientky a ndsledné k nim

prirazovala vhodné kody. Prehled zobrazuje tabulka ¢. 4.
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Facilitujici faktory: oSetfovatelsky personal, sousedka, byvaly pfitel, sestra, otec, kralik,
donaskova sluzba — nakupy, mechanicky vozik, sedacka na vanu, pfisavna madla,
ochranna helma, léky, kalendaf, mobilni telefon, ID 3. stupné, pfispévek na péci,
prispévek na mobilitu, ptispévek na bydleni

Bariéry: vstup do obydli — schody, n4jezdova rampa, prahy, t€zké vstupni dvete, vstup
do domécnosti — dvete, prah, koupelna a WC — nedostatecna Sitka dvefi, jidelni stil,

postel

Produkty a technologie
e 110 Produkty nebo latky k osobnimu pozivani
e 1101 Léky (+)
e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
e 1150 Obecné produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
- (1) ochrannd helma, (+) kalendar, (-) jidelni stul, (-) postel
e 1151 Technické pomicky a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
- (1) sedacka na vanu, (+) prisavna madla
e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku
e 1201 Technické pomicky a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun
uvnitt 1 vné budov
- (+) mechanicky vozik
e 125 Produkty a technologie pro komunikaci
e 1250 Obecné produkty a technologie pro komunikaci
- (+) mobilni telefon
e 150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
e 1500 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vchody
a vychody z budov k vefejnému pouziti
- (-) vstup do obydli — schody, najezdova rampa, prah, dvere
e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé pouziti
e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vnitini
a vn¢jsi vybaveni budov pro soukromé pouziti
- (-) vstup do domacnosti — dvere, prah; (-) koupelna a WC — sirka dveri
Podpora a vztahy
e 310 Nejblizsi rodina
- (+) sestra, (+) otec
e 320 Pratelé (+)
e 325 Znami, kamaradi, kolegové, soused¢ a ¢lenové spoleCenstvi (+)
e 350 Doméci zvifata (+)
e 355 Zdravotnicti pracovnici (+)
Postoje
e 410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny (-)

Sluzby, systémy a principy Fizeni

e 570 SluZzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni
e 5700 Sluzby socialniho zabezpeceni
- (+) ID 3. stupne, (+) prispévek na péci, (+) prispévek na mobilitu, (+)
prispévek na bydleni
e 575 Sluzby, systémy a principy fizeni obecné socidlni podpory
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e 5750 Sluzby obecné socialni podpory
- (+) donaskova sluzba — nakupy

e 580 Zdravotnické systémy a principy fizeni
e 5800 Zdravotnické sluzby (+)

Tabulka €. 4 — MKF Faktory prostfedi, klient 2

Zavér

Popisna cast formulare hodnoceni domaciho prostredi byla rozsirena o polozky
zdjmy, rezim dne a socialni kontakty. U druhého klienta si autorka potvrdila, Ze jiz nadale
nechce pri sbéru dat postupovat po jednotlivych mistnostech a detailne hodnotit vsechny
polozky. V praxi se ukdzalo, Ze zalezi, za jakym ucelem je domdci navstéva provedena.
Jaky je funkcni stav klienta a zda Zije sam nebo sdili domdcnost s nekym dalsim. Ne vzdy,
je tedy nutné hodnotit vSechny mistnosti a polozky. Inspiraci hodnocenim SEMAFOR
home autorka ziskala predstavu, na co vsechno je mozné zamérovat pozornost. Ddle se
vSak chtéla ubirat jinym smérem. Pri praci s klientem v jeho domdcim prostredi je duileZité
si hned na zacatku zjistit jeho funkcni schopnosti v tomto prostredi. S kazdym jedincem
bylo tedy vzdy pri vstupnim vysetieni provedeno hodnoceni FIM. V ramci tohoto
hodnoceni a potieby si nechat urcité cinnosti predvést, jsme se dostali do jednotlivych
mistnosti. Autorce tedy prislo praktické tato dvé hodnoceni néjakym zpuisobem propojit.
Tedy nepostupovat pri hodnoceni domaciho prostiedi podle jednotlivych mistnosti, ale
zacit funkcénim hodnocenim a v ramci ného si také zjistovat bariéry a facilitatory
prostredi. Autorka také chtéla vice pracovat s MKF, proto smérem k dalsimu klientovi

zvazovala, jak do formulare zaradit také tuto klasifikaci.

2.3.3 Pripadova studie 3

Charakteristika klienta

V poftadi tfeti klientkou byla zena, vék 44 let, s diagnézou recidivujici tumor
mozku. V roce 2005 podstoupila operaci frontdlné¢ uloZeného astrocytomu. Doslo
k resekci tumoru, dekompresni kraniektomii a vyrazné devastaci mozkové tkan¢. Nyni
obraz centralni hemiparézy az hemiplegie s akcentaci na LHK. Od roku 2007 je
v domacim prostfedi. Klientka jiz nékolikrat absolvovala denni stacionat Kliniky
rehabilitaéniho 1€kafstvi na Albertové a navStévovala také Ergoaktiv. Vysledek

hodnoceni FIM 88/126 b. (69,84 %) s celkovym priimérem 4,89 znaci pdsmo mirné
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asistence. V motorické oblasti dosahla klientka na 61/91 b. (67,03 % = mirna asistence)
a pramérnou hodnotu 4,69. V oblasti hodnoceni kognitivnich polozek ziskala 27/35
b. (77,14 % = minimalni slovni dopomoc) s primérnou hodnotou 5,40. Klientka vyuziva
dopomoc matky, zejména pii koupani, které probihd v sedé na sedacce ve sprchovém
kouté. Dopomoc je nutna také s ptesunem do sprchového koutu, kdy klientka nezvladne
samostatné piekonat maly schidek. S oporou o vysoké choditko a v doprovodu dalsi
osoby zvladne ujit pfiblizné 20 m. Pro lokomoci v interiéru vSak bézné vyuziva
mechanicky vozik, kdy se odrazi PDK. V exteriéru se na kratké vzdalenosti pohybuje na
mechanické voziku, kdy je vezena, nebo elektrickém voziku za doprovodu dalsi osoby.
Mezi dalsi vyuzivané kompenzaéni pomicky miizeme zatadit polohovaci postel, madla
na WC a ve sprchovém kouté, protiskluzovou podlozku, houbu na prodlouzené rukojeti,
podavag, dlahu na LDK, kuchynské fixa¢ni prkénko a schodistovou plosinu. Klientka je
orientovana osobou, mistem i ¢asem. Pro orientaci v Case vyuziva kalendafr, do kterého si
pravidelné zaznamenava potiebné informace. Je komunikujici a spolupracujici. V ramei
vstupniho vysSetfeni byla pozorovatelna zhorSena koncentrace pozornosti. Klientka
subjektivne uvadi také problémy s kratkodobou i dlouhodobou paméti a vybavnosti slov.
V MoCA testu ziskala 25/30 b., kdy se potvrdily obtiZe v oblasti paméti. Zije s rodiéi
v byté dispozice 2+1, v ¢inzovnim domé ve zvySeném piizemi. Aby se klientka dostala
do bytu, musi piekonat 12 schodl, kdy ma k dispozici jiz zminénou ploSinu. Byt prosel
¢aste€nou rekonstrukei, doslo k renovaci a spojeni koupeny s WC. Byt je celkové maly
a velmi stisnény. Klientka je na tuto situaci zvykld, je schopna se dostat do vsech
mistnosti, pfesto prostiedi prostorové vnima jako bariérové. Za vyznamny facilitujici
prvek oznacuje madlo u WC, diky kterému je v této oblasti pln€ sobé&stacna. Klientka je
zvykla travit volny cCas aktivn€. Vyhledava rGznorodé aktivity nabizené sdruzenimi
a spolky. Jako je tvlr¢i psani, dramaticky krouzek, kurzy kresleni, keramiky apod. Pro
transport vyuziva osobni automobil, ktery fidi otec nebo bratr. Nékdy vyuziva sluzeb
handicap taxi, nutny doprovod druhé osoby, vétSinou se jedna o matku. Ve vyjimecnych
piipadech jezdi nizkopodlazni MHD, opét za doprovodu dalsi osoby. Pravidelné se schazi
s dcerami, které jsou v péci otce. Klientka mé rovnéz zajem travit ¢as se svym pfitelem,

rodice ji vSak v tomto nepodporuji.
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Proces hodnoceni domaciho prostiedi

Autorka nejprve klientku pravidelné spolu s Bc. Silvii Ptakovou navstévovala,
a to v obdobi od srpna do listopadu 2017. Kdy byla pozornost zamérena prevazné na
terapii v domdcim prostredi. Autorka se spolupodilela na jednotlivych intervencich,
beéhem kterych probihal prevazné nacvik oblékani sportovni podprsenky a obouvani levé
boty s vyuzitim kompenzacnich pomiicek a nejriiznéjsich strategii. Béhem téchto ndvstev
autorka ziskala rovnéz data pro ucely své diplomové prace. Jednalo se o informace
odpovidajici popisné casti hodnoceni. Pozorné si vsimala také domaciho prostredi
a porizovala fotografie. Nova verze hodnoticiho ndstroje zacala vznikat az koncem roku
2017. V tuto dobu jiz méla autorka vétsi predstavu o tom, jakym smérem se pri vytvareni
formulare ubirat. Jak jiz bylo nastinéno, snaZila se soustredit na funkcni hodnoceni.
Premyslela, jakym zpiisobem by bylo mozZné propojit funkcni hodnoceni dle FIM
a samotné hodnoceni domdciho prostredi. Do kterého jiz také chtela néjakym zpiisobem
zakomponovat MKF. Vznikla dalsi pracovni verze hodnoticiho formulare, ktera
obsahovala hodnoceni dle FIM a zachytila myslenku, jak do formulare zakomponovat
také MKF. Tato pracovni verze se tykala pouze jedné mistnosti, a to koupelny. Hodnotici
polozky pro tuto mistnost prozatim ziistaly vSechny ponechany. Tato verze formuladre je
opét k nahlédnuti v prilohové casti prace (viz priloha ¢. 5). Autorka se ke klientce
samostatné vypravila jesté jednou a to na konci roku 2017, aby si ovérila své myslenky
v praxi. U klientky bylo opétovné provedeno funkcni hodnoceni v daném prostredi.
Autorka chtéla ziskat lepsi predstavu o tom, jak co nejefektivnéji propojit zvazované

polozky (funkcni hodnoceni dle FIM) s konkrétnimi mistnostmi.
Souhrnna zprava z hodnoceni doméaciho prostiedi

Klientka Zije s rodi¢i v byt¢ 2+1, ve zvySeném piizemi ¢inzovniho domu.
V domacim prostiedi je jiz od roku 2007. Byt prosel ¢aste¢nou rekonstrukci, kdy doslo
ke spojeni koupelny s WC. Do koupelny byl zaveden bezbariérovy sprchovy kout, k WC
bylo umisténo madlo. V dom¢ byla také instalovdna schodistovd ploSina. Domaci
prostiedi bylo postupné celkové uzplisobeno funk¢nimu stavu a potfebam klientky.
Klientka je rovnéz vybavena mnozstvim kompenzac¢nich pomtcek. Popisuje, Ze otec je
velmi vynalézavy a hodn¢ pomiicek nebo tiprav domaciho prostfedi zvladne vymyslet
a realizovat sam. Klientka je také stale v péci Kliniky rehabilitacniho lékafstvi na

Albertové. Byt je celkové maly a velmi stisnény. Klientka je na tuto situaci zvykla, je
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schopna se dostat do vSech mistnosti, pfesto ji vnima jako zna¢né diskomfortni. Pfi
hodnoceni doméciho prostiedi nebyly detekovany zZadné bariéry. Byt je pIné pfizpisoben
aktualnimu funk¢énimu stavu klientky. Klientka je v rdmci prostfedi sobéstacna
v maximalné¢ mozné mife. Piesto jsme se pifi opakovanych navstévach a rozhovorech
s klientkou dostaly k pomérné¢ zdsadnim tématim, se kterymi se dennodenné potyka

a které nemuseji byt na prvni pohled viditelné a zachytitelné (viz nize).
Ergoterapeuticka intervence se zaméi‘enim na odstranéni bariér, navrh facilitatori

V ramci nékolika rozhovorii se nam klientka oteviela a mluvila také o svych
pranich a vizich do budoucna. Skrze dotaznik WHODAS 2.0 jsme se dotkly tématu
sexualni aktivity. Klientka se rozpovidala o tom, Ze ma jiz del$i dobu pfitele. Netravi
spolu vsak tolik Casu, kolik by chtéli a prakticky nemaji moznost byt spolu o samot¢.
Pouze ve vyjimecnych ptipadech se spolu dostanou mimo domov klientky (kavarna, kino,
divadlo apod.). Rodice ji v tomto sméru nepodporuji. Klientka rovnéz mluvila o tom, ze
by s partnerem rada praktikovala sexualni aktivity, ale dle jejich slov to vSak ,,maminka
nedovoli*. Také z tohoto diivodu by méla klientka zdjem o osamostatnéni se od rodict.
JiZ dfive byla dle klientky zvaZovana alternativa asistovaného bydleni. Tuto situaci jsme
konzultovaly s ergoterapeutkou Kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi na Albertove a také jsme
mely Sanci nahlédnout do lékaiské dokumentace klientky. Zavéry psychologického
vySetfeni ukéazaly, ze tato moznost nebyla doporucena. Vzhledem k témto okolnostem,
které jesté komplikoval negativni postoj rodi¢i v celé zalezitosti, jsme od mySlenky
samostatného bydleni upustily. Reseni této zaleZitosti by rovnéz piesahovalo moZnosti
diplomové prace. VySe popsana situace v§ak opét naznacuje, ze bariérou nemusi byt vzdy
jen fyzické prostiedi. Ale také jednotlivé postoje lidi a mnohdy zdravotni stav, ktery je

v rozporu s ptanim a touhou klienta.
Piehled faktori prostiedi

Autorka se rozhodla v pripadé prehledu faktorii prostiedi postupovat u vsech
klientui stejne. VZdy si sepsat facilitujici faktory a bariéry domaciho prostredi, priradit

k nim dané kody a pro nazornost zobrazit prehled v tabulce (viz tabulka ¢. 5).

Facilitujici faktory: matka, otec, bratr, dcery, pfitel, fyzioterapeut, pes, rehabilitace,

vysoké choditko, mechanicky vozik, elektricky vozik, schodistova plosina, automobil,
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bezbariérové upravy bytu — spojeni koupelny a WC (bezbariérovy sprchovy kout),
odstranéni prahii; polohovaci postel, madlo na WC, protiskluzova podlozka, houba na
prodlouzené rukojeti, podavac, dlaha na LDK, kuchynské fixa¢ni prkénko, kalendat, PC
(internet), 1éky, ID 3. stupné, pfispévek na péci, prispévek na mobilitu, pfispévek na
bydleni

Bariéry: schody, malé/stisnéné prostory bytu, postoje rodic¢ti ohledné vztahu klientky

Produkty a technologie
e 110 Produkty nebo latky k osobnimu pozivani
e 1101 Léky (+)
e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
e 1150 Obecné produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
- (t) kalendar
e 1151 Technické pomicky a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
- (%) bezbariérovy sprchovy kout, (+) polohovaci postel, (+) madlo na WC,
(+) protiskluzova podlozka, (+) houba na prodlouzené rukojeti, (+)
podavac, (+) dlaha na LDK, (+) kuchynské fixacni prkénko
e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku
e 1200 Obecné produkty a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun uvnitf
1 vné budov
- (+) automobil
e 1201 Technické pomtcky a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun
uvnitt 1 vné budov
- (1) vysoke choditko, (+) mechanicky vozik, (+) elektricky vozik, (+)
schodistova plosina
e 125 Produkty a technologie pro komunikaci
e 1250 Obecné produkty a technologie pro komunikaci
- (1) PC (internet)
e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé pouZziti
e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vnitini
a vnéjsi vybaveni budov pro soukromé pouziti
- (%) bezbariérové upravy bytu, (+) odstranéni prahii, (-) schody
e 1552 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro uréeni sméru
cesty, oznacovani stopy a mist v budovach pro soukromé pouziti
- (-) malé/stisnené prostory bytu

Podpora a vztahy
e 310 Nejblizsi rodina
- (t) matka, (+) otec, (+) bratr, (+) dcery
e 320 Pratelé (+)
e 350 Doméci zvirata (+)
e 355 Zdravotnicti pracovnici (+)
Postoje
e 410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny (-)
Sluzby, systémy a principy Fizeni
e 570 SluZzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni
e 5700 Sluzby socialniho zabezpeceni
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- (+) ID 3. stupneé, (+) prispévek na péci, (+) prispévek na mobilitu, (+)
prispévek na bydleni
e 580 Zdravotnické systémy a principy fizeni
e 5800 Zdravotnické sluzby
- (+) rehabilitace

Tabulka ¢. 5 — MKF Faktory prosttedi, klient 3

Zavér

Autorka se nyni soustredila na propojeni funkcniho hodnoceni se samotnym
hodnocenim domaciho prostredi. Ziskala predstavu o tom, jakym zpiisobem by bylo
mozné logicky spojit funkcni hodnoceni s konkrétnimi mistnostmi domdacnosti. Myslenku
zakomponovat do formulare konkrétné hodnoceni dle FIM autorka opustila. A to zejména
z toho diivodu, Ze vyuzivani tohoto hodnoceni je podminéno nakupem licence. Ponechala
si v§ak predstavu, ze bude v ramci formulare pracovat s pADL a iADL aktivitami. A to
v logické ndvaznosti na jednotlivé mistnosti domacnosti. Do formulare byla také zanesena
myslenka, jakym zpusobem se ubirat v pripadé MKF. S touto klasifikaci prozatim nebylo
v ramci formuladre vice pracovano. Veskeré vyse uvedené uvahy a poznamky byly ddle

rozvijeny smerem k nasledujicimu klientovi.

2.3.4 Pripadova studie 4

Charakteristika klienta

Ctvrtou klientkou byla Zena, vék 77 let. V lednu 2018 piijata na akutni lizka
véasné rehabilitace pro diagnozu ischemicka cévni mozkova ptihoda v povodi a. cerebri
media vpravo na podkladé okluze a. carotis communis vpravo, etiologicky embolizacniho
charakteru. Lehka spastickd paréza na nedominantni LHK, pohyb prsti v pomalém
tempu, prsty mirn¢ inkoordinované, zhorSena jemnd motorika, zvladne vSechny typy
uchopii — zhorsené drzeni (pfedméty obcas z ruky vyklouznou, snizend svalova sila prstit),
omezené dynamické pluridigitalni Gchopy. V hodnoceni FIM klientka ziskala 117/126
b. (92,86 %) s celkovym primérem 6,50, coz zna¢i pasmo modifikované nezavislosti.
V motorické oblasti doséhla na vysledek 82/91 b. (90,1 % = modifikovana nezavislost)
a pramérnou hodnotu 6,31. V oblasti hodnoceni kognitivnich polozek ziskala klientka
plny pocet bodl, vyjadieno v ¢&islech 35/35 b. (100 % = 1Uplnd nezavislost).

V personélnich vSednich dennich ¢innostech je klientka ¢astecné sobéstacna. Potiebuje
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dopomoc pii myti hlavy a upravé vlast. Celotelova hygiena probiha v sedé na sedacce na
vanu. Pro sebesyceni pouziva ptibor, krajeni a mazani probiha v pomalém tempu. Vétsi
¢asovou dotaci pottebuje rovnéz pii oblékani, kdy je problematické zapinani a rozepinani
knoflikii a zavazovani tkanic¢ek. Chize o jedné vychazkové holi, v terénu mirné
nestabilni, pfi chizi do schodl vyuziva oporu o zdbradli. Dal§imi vyuZzivanymi
kompenzacnimi pomickami jsou protiskluzové podlozky v koupeln¢, dlouha 1Zice,
specialni spirdlové tkanicky do bot a davkovac na léky. V instrumentalnich vSednich
dennich c¢innostech také cCastecné sobéstacnd. Obédy klientce pravidelné dovazi
pecovatelska sluzba, ktera ma klice od vchodovych dvefi. Pfes vikendy klientka obcas
uvaii, zvlasté kdyz ji ptijde navstivit vouk nebo kdyz mé dle jejich slov chut’ na néco
dobrého. Maly ndkup si obstard samostatné, kdy navstévuje (jednu zastdvku tramvaji
vzdaleny) supermarket. VétSi ndkupy zajiStuje dcera. Prani, Zehleni a drobny uklid
klientka zvlada také samostatné. V ptipad¢€ potteby miize dopomoc dcera a vnuk (ndkup,
pochiizky, doprovod k 1ékafi). Pro komunikaci vyuziva mobilni telefon, také rada pracuje
na PC. Klientka je orientovana osobou, mistem i casem. V MoCA testu ziskala plny pocet
bodti — 30/30 b. Je velmi motivovana a aktivni. Zije sama v byté 3+1, ve 4. patie bez
vytahu. Byt ma v osobnim vlastnictvi. Problematické je, Ze v domé neni vytah. Klientka
tedy musi pfekondvat celkem 112 schodl, nyni zvladd samostatné bez vétSich obtizi.
V byté jsou pomérné vysoké prahy, vana v koupelné opatiena sedackou. Klientka v byté
subjektivné zadné bariéry nevnima. M4 dobré rodinné zazemi, pravidelné ji navstévuje

dcera a vnuk, ktery k ni chodi kazdy vSedni den po Skole a travi u ni vétSinu odpoledne.
Proces hodnoceni domaciho prostiedi

Spoluprace s klientkou ¢. 4 byla odlisna. Klientka byla navstivena pouze dvakrat,
v tomto pripadeé se to jevilo jako dostacujici. Autorka se vice nez na intervenci v domdcim
prostredi soustiedila na vyvoj formulare. Poprvé domacnost klientky navstivila spolu
s ergoterapeutkou, ktera piisobila na akutnich lizkdach viasné rehabilitace. Bylo to
v dobe, kdy byla klientka jeste hospitalizovana a v ramci hospitalizace byla provedena
kratka domaci navstéva. Domdaci prostredi nebylo hodnoceno komplexné, pozornost byla
zamerena na odstranéni drive detekované bariéry, kterou byla vana. Klientka méla
moznost si v domacim prostredi vyzkousSet doporucenou sedacku na vanu. Tato intervence
byla efektivni, jak pro samotnou klientku, ktera méla moznost praktického ndcviku

v prirozeném prostredi. Tak pro ergoterapeutku, ve smyslu okamzité reakce na dané
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prostredi. Podruhé se autorka ke klientce vypravila samostatné. Bylo to v dobé, kdy byla
klientka jiz propusténa z nemocnice. Doslo ke sbéru anamnestickych dat odpovidajicich
popisné casti formulare. Probéhlo funkcni hodnoceni v jednotlivych mistnostech, kdy byla
pozornost zamérena na pADL a rovneéz iADL aktivity. Poznatky z této navstévy autorka
dale zapracovala do dalsi vznikajici verze formuldre. V této fazi vyvoje formulare si
autorka postupné sepsala veskeré zvazZované polozky. Inspiraci ji bylo hodnoceni FIM,
test instrumentadlnich vsednich dennich cinnosti, Sablona pro domadci navstevy
ergoterapeutek z Kliniky rehabilitacniho lékarstvi na Albertove, ,, Occupational Therapy
Practice Framework: Domain and Process* (iADL aktivity) od Americké asociace
ergoterapeutii (AOTA, 2017) a hodnoceni SEMAFOR home. Funkcni aktvity propojila
s jednotlivymi mistnostmi a redukovala hodnotici polozky pro danou mistnost, tak aby ve
formulari ziistaly pouze podstatné body. Kromé udaju tykajicich se MKF, autorka ve
formulari vyhradila také prostor pro zaznamenani rizika padu. Jedna se o soucast mnoha
hodnoceni tykajicich se zejména seniorské populace. V ramci dalsi vznikajici verze
formulare autorka provedla zmény také v pripade popisné casti hodnoceni. Jednalo se
zejména o upravy grafické. V prilohové casti je pro zndzornéni uvedena také tato,
v poradi treti verze hodnoticiho formulare. Zobrazena je jedna hodnotici mistnost (viz

priloha ¢. 6).
Souhrnna zprava z hodnoceni domaciho prostiredi

Klientka zije sama v byt¢ 3+1, ve 4. patfe. Problematické je, Ze vdomé neni vytah.
Klientka musi ptfekonavat celkem 112 schodt. Chiize o jedné vychazkové holi, pfi chiizi
do schod vyuziva oporu o zabradli, nyni zvlad4 samostatné bez vétsich obtizi. V ptipade
zhorSeni zdravotniho stavu klientky, by se situace mohla zkomplikovat. A absence vytahu
by se stala zna¢nou bariérou. V koupelné se nachazi vana s vysokym okrajem, ktera je
vSak opattfena sedaCkou. V byt¢ jsou také pomérné€ vysoké prahy, kdy hrozi zvysSené riziko
padu. Zadné dal3i bariéry nebyly detekovany, klientka je v domécim prostiedi plng
sobéstacnd. V piipadé potieby se mize obratit na dceru, Casto ji navstévuje také vnuk.
Klientce byly v ramci hodnoceni domaciho prostiedi doporuceny drobné tipravy a nékteré

dalsi kompenzacni pomtcky (viz nize).
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Ergoterapeuticka intervence se zamérenim na odstranéni bariér, navrh facilitatoria

Pii komplexnim hodnoceni domaciho prostfedi byly stanoveny problematické
oblasti doméacnosti. Jednalo se zejména o zaznamendni zvySeného riziko padu, diky
pomérné vysokym prahiim v celém byté a malym kobereckiim v nékterych mistnostech.
Klientce bylo doporu¢eno pro zvySeni bezpeCnosti prahy i koberecky odstranit.
Vzhledem k tomu, Ze klientka bydli samostatné a jiz v minulosti se ji stalo, Ze doma
upadla a neméla v dosahové vzdalenosti mobilni telefon, aby si pfivolala pomoc. Byla
s klientkou probrana také moznost pofidit si SOS naramek/hodinky. V ramci
sobéstacnosti v kuchyni jsme se také dostaly k doporuceni fixacniho prkénka. Klientka

byla velice motivovana, o veSkera doporuceni se aktivné zajimala.
Piehled faktori prostiedi

U klientky ¢. 4 byly rovnéz stanoveny facilitujici faktory a bariéry domaciho
prostredi. Prehled nize vypsanych faktorii prostiedi zobrazuje tabulka ¢. 6.

Facilitujici faktory: dcera, vnuk, pecovatelskd sluzba — obédy, sedacka na vanu,
vychdzkova htl, protiskluzové podlozky v koupelné, dlouhd 1Zice, specidlni spiralové
tkani¢ky do bot, davkovac na 1éky, mobilni telefon, PC (internet), I€ky

Bariéry: schody, prahy, vana

Produkty a technologie

e 110 Produkty nebo latky k osobnimu pozivani
e 1101 Léky (+)

e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté¢
e 1150 Obecné produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté
- (1) dlouha IZice, (+) davkovac na léky, (-) vana
e 1151 Technické pomicky a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté
- (1) sedacka na vanu, (+) protiskluzove podlozky v koupelné, (+) specialni
spiralové tkanicky do bot

e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté 1 venku
e 1201 Technické pomicky a technologie pro osobni pohyblivost a presun
uvnitf 1 vné budov
- (+) vychazkova huil

e 125 Produkty a technologie pro komunikaci
e 1250 Obecné produkty a technologie pro komunikaci
- (+) mobilni telefon, (+) PC (internet)

e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé pouziti
e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vnitini
a vn¢j$i vybaveni budov pro soukromé pouziti
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- (-) schody, (-) prahy
Podpora a vztahy
e 310 Nejblizsi rodina
- (+)dcera, (+) vnuk
Postoje
e 410 Jednotlivé postoje ¢lenti nejbliZsi rodiny (+)
Sluzby, systémy a principy Fizeni
e 575 Sluzby, systémy a principy fizeni obecné socialni podpory
e 5750 Sluzby obecné socidlni podpory
- (1) pecovatelska sluzba — obédy

Tabulka €. 6 — MKF Faktory prostredi, klient 4

Zavér

Ke kazdeé mistnosti byly pridéleny funkcni aktivity, které jsou zde vétsinou
provadeny. K technickym prostoram (garaz, sklep, puda, pradelna, skladovaci prostory)
byly prirazeny, jako funkcni aktivita, domadci prace. Tato polozka byla nasledné
rozepsana na jednotlivé ukony. U klientky ¢. 4 se totiz ukdzalo, Ze je pri hodnoceni
opravdu dulezité se na vse konkrétné a detailné doptat. Pri tomto postupu bylo napriklad
zjisténo, Ze klientka chodi véset pradlo na piidu a musi tedy prekonat dalsi dvé patra
a pritom jeste néest plny pradelni kos. V nékterych pripadech se miizzeme dozvédet zasadni
informace, které klienta samostatné nenapadne zminit. V ramci jednotlivych mistnosti
doslo k redukci hodnoticich polozek tak, aby ziistaly pouze podstatné body. Ve formulari
byl vyhrazen také prostor pro zaznamenani rizika padu. Vse bylo serazeno v logickém
sledu. Autorka se rovnez snazila o praktickou podobu celého hodnoticiho formulare. Tato
verze byla nasledné testovana pri spolupraci s dalsim klientem, jehoz pripadova studie

bude nasledovat.

2.3.5 Pripadova studie 5

Charakteristika klienta

Patym klientem byl muz, vék 43 let, s diagndzou st.p. ischemické cévni mozkové
piihodé v povodi a. carotis interna vpravo, s tiistivym krvacenim do bazalnich ganglii,
nasledn¢ byla provedena kraniektomie. Pro organicky psychosyndrom klient v roce 2017

podstoupil psychiatrickou 4-mésicni hospitalizaci. Nyni obraz levostranné hemiparézy az
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hemiplegie s akcentaci na LHK. Vysledek hodnoceni FIM 76/126 b. (60,32 %)
s celkovym pramérem 4,22 zna¢i pasmo mirné asistence. V oblasti hodnoceni
motorickych polozek doséahl klient na 51/91 b. (56,04 % = mirna asistence — potiebuje
vétsi fyzickou asistenci) a primérnou hodnotu 3,92. V kognitivni oblasti ziskal 25/35
b. (71,42 % = mirna slovni dopomoc) s primérnou hodnotou 5,0. Klient vyuziva
dopomoc pritelkyné zejména v oblastech osobni hygieny, koupani, oblékani a pfi
nekterych pfesunech. V radmci osobni hygieny pfitelkyné klientovi pomaha s nanesenim
pasty, nutné je také slovni vedeni. Celotélova hygiena probiha rovnéz za asistence
pritelkyné, a to na sedacce na vanu. Nutna dopomoc také pti presunu do vany. Klient je
schopny samostatné¢ pouzit nadobu na moc, pro vyprazdnéni stolice vyuziva toaletni
kieslo, je schopen se samostatné ocistit a upravit si odév. Nadobu na moc i toaletni kieslo
poté vyprazdiuje pfitelkyné. S asistenci ptitelkyné trénuji také presun na toaletu.
V koupelné je malo prostoru, klient se s mechanickym vozikem nedostane k toaleté do
takové blizkosti, aby tuto ¢innost zvladl samostatné. Pii oblékani horni i dolni poloviny
téla je klient prevazné pasivni a obléka ho pritelkyné. Avsak potencial pro zvladani této
¢innosti ma. Za dozoru a ptipadné asistence terapeuta klient zvladne ujit cca 7 m. Chizi
se snazi pravidelné trénovat, vyuziva k tomu ¢tyrbodovou htil, kolenni a hlezenni ortéru
a peronealni pasku. BéZné se v§ak pohybuje na mechanickém voziku. V ramci interiéru
mechanicky vozik ovlada PHK a odrazi se PDK, v exteriéru je pasivn¢ vezen. K dal$im
vyuZivanym kompenza¢nim pomuickam patii skluznd deska (pfesun do automobilu),
madlo v koupeln¢, podpazni valecek a kratkd PANat dlaha pro akrum HK. V ramci
instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti je pln¢ odkazan na dopomoc pritelkyné. Pro
komunikaci vyuziva mobilni telefon, tablet i notebook. Klient nema néhled na vlastni
situaci. Nedokdze uvaZovat v souvislostech, piredev§im pak planovat redlné cile do
budoucna. V projevu reaguje obCas neadekvatné — je hlasity, pouziva vulgarismy, skace
do teci, nebo nepusti cloveka ke slovu. Vysledek MoCA testu 27/30 b. znaci pasmo
normalu. Zije s piitelkyni v byté pronajimaném jako nebytovy prostor — ateliér,
dispozi¢né feseném jako 2+kk (34 m?). Byt je situovan ve 4. patie v budové hotelu.
V dom¢ se nachazi vytah, je vSak velmi uzky a jizda v ném je pro klienta znacné
nekomfortni. Po nynéj§im onemocnéni probéhly v byté upravy — vyména podlahovych
krytin v kuchyiiském kout¢ a koupelnég, instalace néjezdové rampy pred domem. V byté
je koupelna spojena s toaletou. Klient subjektivné jako nejvétsi bariéru vnima to, Ze se do
této mistnosti z divodu nedostate¢né Sitky dveii samostatn¢ nedostane. Pies tyden travi

vétSinu svého ¢asu sledovanim TV, hranim her na tabletu nebo brouzdanim po internetu.
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Pritelkyn¢ se ho snazi zapojovat do pfipravy jidla a dalSich Cinnosti v domacnosti.
V pondélky, kdy je ptitelkyn¢ dlouho v praci, déla klientovi spolecnost matka. Pravidelng,
2x tydng€, k nému dochazi fyzioterapeut. Klient byl pfed nynéjSim onemocnénim
spoleCensky aktivni, ma hodné¢ pratel, kteti jej také nékdy navstévuji. Vikendy se spolu

s pritelkyni snazi travit aktivné a mimo byt — na chaté, u ptatel na zahrad¢ apod.
Proces hodnoceni domaciho prostiredi

Klient byl pravidelné navstevovan v obdobi od brezna do cervna 2018. Autorka se
ucastnila pouze par zacatecnich setkani. Poté se soustredila na upravy formuladre
a spoluzacka Bc. Silvie Ptakova s klientem pokracovala v zapocatych intervencich
v domdcim prostredi. Hned v uivodu doslo k odbéru anamnestickych udajii, které jsou
prezentovana vyse v charakteristice klienta. Rozhovoru se ucastnila rovnéz partnerka
klienta, a byla jeho hlavni aktérkou, klient se na ni casto odkazoval. Pri hodnoceni
funkcnich aktivit v danych mistnostech si autorka overila logickou navaznost jednotlivych
polozek formulare. Soustredila se také na jeho grafickou podobu a praktické provedeni.
Zaznamendvala si poznamky, jednak ohledné hodnoceni domdaciho prostredi, ale také
ohledné samotné podoby formulare. Nasledné upravy formuldare zahrnovaly drobné
grafické a estetické zmeny a prevazné praci s MKF. K jednotlivym polozkam

v hodnoticich mistnostech byly prirazovany kody odkazujici na tuto klasifikaci.
Souhrnna zprava z hodnoceni domaciho prostiedi

Klient zije s ptitelkyni v byté pronajimaném jako nebytovy prostor — ateliér,
dispozi¢né feseném jako 2+kk (34 m?). Byt je situovan ve 4. patfe v budové hotelu,
v centru Prahy. Pfed domem byla instalovana ndjezdova rampa, v domé se nachdzi vytah.
Ten je vSak velmi izky — 56 cm, a jizda v ném je pro klienta zna¢né nekomfortni. LoZnici
klient nevyuziva. Postel (se zvySenou matraci) ma nyni v obyvacim pokoji, ktery je
spojeny s kuchyiiskym koutem. V blizkosti postele, je umisténo také toaletni kieslo.
Kuchyiisky kout klient nevyuziva, ale v ptipad¢ potteby si pod4d nadobi nachystané na
lince. Zvladne si ohtéat pfedem piipravené jidlo v mikrovinné troub¢ a dostane se také do
lednice. V byt¢ je koupelna spojena s WC. Dveie do této mistnosti jsou velmi uzké — 56
cm, a pro klient je znacné¢ komplikované se zde samostatné dostat. Po nynéjSim
onemocnéni probehly v byté upravy. Doslo k vyméné podlahovych krytin v kuchyiském

kout¢ a koupelné. Celkove je pro klienta mobilita v byté pro jeho dispozici a usporadani
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obtizna. Okoli domu je také znacné bariérové. Jedna se o centrum Prahy, jsou zde uzké
ulicky, vysoké obrubniky a nerovné povrchy. Klient ma prakaz ZTP, parkovaci mista
vsak nejsou v dostatecné blizkosti bydlisté. Z tohoto diivodu je komplikovany také pfesun
klienta do automobilu. Klient spolu s pritelkyni usiluje o bezbariérové bydleni. Jiz podali
zadost na patficné urady. Celou situaci vSak komplikuje nevyhovujici finanéni situace,

klient je v exekuci.
Ergoterapeuticka intervence se zaméi‘enim na odstranéni bariér, navrh facilitatori

Intervence v domacim prostiedi byly zaméfeny na nékolik oblasti. S klientem bylo
nacvi¢ovano oblékani horni i dolni poloviny téla. Tato ¢innost probihala v sed€, v ptipadé
dolni poloviny téla vleZe, na posteli. Pfi tréninku byly vyuzity rlzné strategie
a kompenzac¢ni pomucky. Nutné bylo slovni vedeni a klienta bylo tfeba hodn¢ motivovat.
V rédmci sobéstacnosti v koupelné a na WC byly feSeny presuny. Klient neni schopen
samostatného presunu do vany. Pfi pfesunu na sedacku do vany mu poméha ptitelkyné.
Je potieba klienta jistit, navadéet pii trajektorii pohybu a korigovat usedani na sedacku.
Pro pfitelkyni je tato ¢innost pomérné fyzicky naro¢na. Pii opakovaném nécviku byly
pritelkyni doporu¢eny drobné zmény v provedeni pfesunu, aby ji celou situace alespon
casteén¢ uleh¢ily. Rovnéz byla poucena o zasadach ergonomie. Klientovi bylo
doporuceno si do vany poftidit protiskluzovou podlozku. V malém prostoru koupelny je
problematicky také pifesun na WC. Klient si mechanickym vozikem, z divodu
limitujiciho prostoru, nenajede k toaleté tak, aby byl schopen samostatného piesunu.
V této otazce byl klientovi zaplij¢en nasadec na WC s postrannimi madly. Piesun byl
nasledné trénovan s touto kompenzacni pomutckou. Klient mél také zakoupend madla,
aby mohl v byté pravidelné nacvicovat chtizi. Spole¢né jsme diskutovali, na jakd mista

by bylo madla vhodné umistit. Nasledné doslo k jejich instalaci.
Piehled faktori prostiredi

Prehled veskerych facilitujicich faktorii a bariér domdciho prostredi klienta

shrnuje a zobrazuje tabulka ¢. 7

Facilitujici faktory: partnerka, matka, ptatelé, fyzioterapeut, mechanicky vozik,
¢tyfbodova hul, najezdova rampa, automobil, tpravy bytu — vymeéna podlahovych krytin

v kuchynském kout¢ a koupelné, sedacka na vanu, nadoba na mo¢, toaletni keslo, kolenni
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a hlezenni ortéra, peronealni péaska, skluzna deska (pfesun do automobilu), madlo
v koupeln¢€, podpazni valecek, kratka PANat dlaha (pro akrum HK), mobilni telefon,
tablet, notebook, 1€ky, ID 3. stupné, ptispevek na péci

Bariéry: vytah, dispozice a usporadani bytu, okoli domu, koupelna a WC — nedostate¢na

§itka dvefi

Produkty a technologie
e 110 Produkty nebo latky k osobnimu pozivani
e 1101 Léky (+)
e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté
e 1150 Obecné produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
- (t) kalendar
e 1151 Technické pomiicky a technologie k osobnimu pouziti v dennim
zivote
- (+) sedacka na vanu, (+) nadoba na moc, (+) toaletni kreslo, (+) kolenni
a hlezenni ortéza, (+) peronealni paska, (+) skluzna deska, (+) madlo
v koupelne, (+) podpazni valecek, (+) kratka PANat dlaha
e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté 1 venku
e 1200 Obecné produkty a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun
uvnitf i vné budov
- (+) automobil
e 1201 Technické pomicky a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun
uvnitt i vné budov
- (+) mechanicky vozik, (+) ctyrbodova hiil
e 125 Produkty a technologie pro komunikaci
e 1250 Obecné produkty a technologie pro komunikaci
- (+) mobilni telefon, (+) notebook (internet)
e 140 Produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport
e 1400 Obecné produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport
- (+) tablet, (+) notebook
e 150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
e 1500 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vchody
a vychody z budov k vetejnému pouziti
- (+) ndjezdova rampa, (-) okoli domu
e 1501 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro ziskani
facilita¢nich prosttedki v pfistupu a uvnitt budov k vefejnému pouziti
- (-) vwtah
e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé pouziti
e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vnitini
a vn¢jsi vybaveni budov pro soukromé pouziti
- (-) koupelna a WC — nedostatecna sirka dveri
e 1552 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro uréeni
sméru cesty, oznacovani stopy a mist v budovach pro soukromé pouZziti
- (+) upravy bytu — vymena podlahovych krytin v kuchynskem kouté

a koupelné, (-) dispozice a usporadani bytu

Podpora a vztahy
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e 310 Nejblizsi rodina
- (t+) partnerka, (+) matka

e 320 Pratelé (+)

e 355 Zdravotnicti pracovnici (+)

Postoje

e 410 Jednotlivé postoje ¢lenti nejbliZsi rodiny (+)

Sluzby, systémy a principy Fizeni

e 570 Sluzby socidlniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni
e 5700 Sluzby socialniho zabezpeceni
- (+) ID 3. stupneé, (+) prispévek na péci

Tabulka ¢. 7 — MKF Faktory prosttedi, klient 5

Zavér

V této fazi vyvoje formulare byla pozornost zamérena prevazné na praci s MKF.
Ke kazdé poloice v hodnoticich mistnostech byl prirazen kod odkazujici na tuto
klasifikaci. Kody se opakovaly, ve vysledku jich bylo pouzitu pouze 6. Polozky byly
nasledné v ramci jednotlivych mistnosti serazeny tak, aby byly pod sebou vzdy body se
stejnymi kody. Doslo také ke slouceni dvou hodnoticich mistnosti a jejich polozek,
zejména pro velké shody a opakujici se informace. Jednalo se o vstup do obydli a vstup
do domacnosti. Autorka se soustredila rovnez na grafickou podobu formulare, kdy byly
provedeny drobné estetické zmeény. V praxi si ovérila samotnou formu hodnoceni.
Formular je vyhotoven v programu Microsoft Office Word, stranky jsou orientovany na
Sirku. Zejména z toho divodu, aby se redukoval pocet stran a ve formulari byl dostatek
mista na zaznamenavani poznamek. Z hlediska prakticnosti bylo dulezité cislovani
Jjednotlivych stran a sepnuti stran sesivaci sponou. Pri odbéru anamnestickych dat
a samotnych intervencich v domacim prostredi se ukdzalo, jak je mnohdy velice duleZita
spoluprdace s rodinnymi prislusniky/partnery klienti. Tyto osoby jsou nedilnou soucdsti
interprofesniho tymu. Rehabilitacnim pracovnikiim mohou poskytnout velmi cenné
informace, neméli bychom vsak zapominat na to, zZe sami potrebuji zvySenou péci

a podporu.
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2.3.6 Pripadova studie 6

Charakteristika klienta

Posledni klientkou byla zena, v€k 65 let, s diagndézou st.p. intracerebralni
hemoragii vlevo (Cerven 2015). Klientka byla operovdna pro karcinom duodena, poté
doslo k spontdnnimu krvaceni do mozku. Nyni obraz pravostranné hemiparézy
s akcentaci na HK. Od podzimu 2016 je v domacim prostiedi. Nez doslo ke stabilizaci
stavu, vyuzivala klientka sluzeb Home Care. Vysledky hodnoceni FIM 109/126 b. (86,51
%) s celkovym primérem 6,06 znac¢i pasmo modifikované nezavislosti. V oblasti
hodnoceni fyzickych polozek ziskala 78/91 b. (85,71 % = modifikovana nezavislost)
s prumérnou hodnotu 6,00. V kognitivni oblasti doséhla na vysledek 31/35 b. (88,57 % =
modifikovana nezavislost/minimalni slovni dopomoc). V personalnich vSednich dennich
¢innostech je klientka plné sobéstacnd. Vyuziva v§ak fadu kompenza¢nich pomtcek a pro
vykonavani ¢innosti potfebuje vétsi casovou dotaci. Ma problém s oteviranim pasty
a dalSich produktti, které maji Sroubovaci uzavér. V interiéru se pohybuje bez
kompenzacni pomicky, v piipad¢ potieby se pfidrzi nabytku. V exteriéru vyuziva
1 francouzskou berli. Chiizi pravidelné trénuje, je schopné ujit cca 2 km. V doprovodu
dalsi osoby zkousi také vychazkovou hil, sama si vSak neni jistd. Chiize do/ze schodii
mozna s oporou o zabradli. Mezi dalsi vyuzivané kompenzacni pomiicky mtizeme zatadit
peronealni pasku, podpazni valecek, madla v koupelné, protiskluzovou podlozku ve vané,
kuchyniské fixacni prkénko a protiskluzovou podlozku na kuchyiiském stole.
V instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech je klientka ¢aste€né sobé&stacna. Nakup
potravin feSi prostiednictvim on-line objednavek a dovozu. Je schopna si uvafit
jednoduché pokrmy, nékdy si kupuje jiz hotova jidla. Bézné doméci prace zvlada
samostatné, pii vétsim uklidu (napifiklad myti oken) a pfi vyméné lozniho pradla
potitebuje dopomoc rodiny. Pro komunikaci vyuziva mobilni telefon, hodné€ pracuje také
na PC. Klientka je orientovana, spolupracujici a reaguje adekvatné. V ramci komunikace
je patrny problém ve vybavnosti slov a fluence fe¢i. V MoCA testu ziskala 26/30 b., coz
zna¢i mirné obtize v kognitivni oblasti. Subjektivné klientka uvadi nejvétsi potize
s vybavnosti slov, pochopenim pfectené¢ho textu a zapamatovanim si obsahu mluveného
projevu. V ramci MoCA testu ztratila body pfi kresbé hodin, nebyla schopna opakovat
fadu &islic v opa¢ném poradi, zopakovat vétu a vzpomenout si na jedno slovo. Zije sama

v byté 2+kk, ktery je psan na dceru. Byt je situovan ve 4. patfe panelového domu
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s vytahem. V koupeln¢ se nachdzi vana, ktera je opatfena madly a protiskluzovou
podlozkou. Klientka v byté subjektivné Zadné bariéry nevnima. Po nyn&j$im onemocnéni
si poridila postel s polohovacim roStem, kterou spolu s kuchynskym fixacnim prkénkem
oznacuje za znacny facilitujici faktor v domacnosti. Klientka si rada a pravidelné piSe
denik a také cte. Ob¢ aktivity povazuje také za terapeutickou ¢innost. M dobré rodinné
zazemi. V Praze Ziji také jeji dv€ dcery s rodinami, se kterymi se pravidelné styka

a v ptipadé potfeby se na né¢ mize s ¢imkoli obratit. V okoli ma také n€kolik pratel.
Proces hodnoceni domaciho prostiedi

Pred zapocetim hodnoceni domaciho prostredi klientky ¢. 6 byly provedeny
drobné zmeny v popisné casti formulare. Cilem bylo, aby byla i tato ¢ast hodnoceni, co
nejvice prakticka. Jednotlivé polozky byly usporadany tak, aby doslo k redukci stran
pouze na jednu A4. V ramci opétovného prochazeni této casti, byly upraveny také nékteré
z polozek. K hodnoticimu formulari byl sepsan uvod — zakladni predstaveni formulare,
popis principu hodnoceni dle MKF. V této fazi vyvoje formulare byly rovnéz osloveny tri
ergoterapeutky, které maji zkusenost s praci v domacim prostiedi. A to s zadosti
o vyzkousSeni formulare v praxi a sepsani zpétne vazby. Tuto upravenou verzi formulare
autorka také sama testovala u posledni klientky. Hodnoceni domaciho prostredi bylo
provedeno v ramci jedné navstévy a trvalo priblizné 60 minut. Autorka poté klientu jeste
opétovné spolu s Bc. Silvii Ptakovou navstivila. Pozornost jiz byla zamérena spise na

intervenci v domdcim prostiedi.
Souhrnna zprava z hodnoceni doméciho prostiredi

Klientka Zije sama, v byt¢ 2+kk, ktery je situovan ve 4. patfe panelového domu
s vytahem. V byté se nachazi loZnice, obyvaci pokoj s kuchyiiskym koutem, koupelna
a WC. Po nynéjSim onemocnéni byly v byté provedeny upravy — byly odstranény
koberce, nyni je zde plovouci podlaha, klientka si pofidila postel s polohovacim roStem
a odstranila nadbytecny nabytek v obyvacim pokoji a chodbé. V koupelné¢ se nachazi
vana, ktera je opatfena madly a protiskluzovou podlozkou. V byté¢ nefunguje domaci
telefon a nelze timto zplisobem otevirat vstupni dvete. Klientka se tedy musi vzdy
vypravit doli. Trpi klaustrofobii a preferuje chlizi po schodech. Chiize s 1 francouzskou
holi s oporou o zabradli. V byt jsou pomérné vysoké prahy. Zadné dalsi bariéry

domaciho prostiedi nebyly detekovany. Klientka je v domacim prostiedi plné sobéstacna.
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V pftipadé potieby se miiZze obratit na dcery, které ji také pravideln€ navstévuji. Dim je
situovan uprostied velkého sidlisté, v okoli domu se nachazi mirné kopcovity a nerovny
terén. Dostupnost MHD je pro klientku naro¢néjsi. Pfed domem je zastavka autobusu,
ktery vSak jezdi okruzni jizdo a ve velkych ¢asovych intervalech. Metro, které¢ klientka

diive bézn¢ vyuzivala, je vzdaleno cca 10 — 15 minut rychlou chiizi.

Ergoterapeuticka intervence se zaméi‘enim na odstranéni bariér, navrh facilitatori

V ramci intervence zaméfené na odstranéni bariér a navrh facilitatori bylo
klientce doporuc¢eno odstranéni prahtli, z divodu zvySeného rizika padi. Pro zvyseni
sobéstacnosti klientka vyzkousela a nasledné si také potidila otvira¢ lahvi a sklenic.
Probiraly jsme rovnéz existenci SOS naramki/hodinek. DalSi spoluprace spocivala
v nacviku jizdy MHD. Kdy bylo klientéinym cilem dostat se samostatné za dcerou.
A v celkovém zvySeni mobility v exteriéru — trénink chtize s vychazkovou holi. Autorka
se ucastnila pouze nékolika intervenci, poté svou pozornost zameéftila na kone¢né upravy

formulare.
Piehled faktori prostiedi

V ramci postupu pri vyvoji formulare a smérovani k jeho finalni podobé, byla
u klientky zvolena odlisna forma prezentace faktoru prostiedi. Facilitujici faktory
a bariéry domadciho prostredi byly nejprve sepsany a poté také ciselné ohodnoceny.

Prehled zobrazuje tabulka ¢. 8.

Facilitujici faktory: dcery, rodina, ptatelé, dondskova sluzba — nakupy, 1 francouzska
berle, vychazkova hul, peronealni paska, podpazni valeCek, madla v koupelné,
protiskluzova podlozku ve vané, kuchynskeé fixaéni prkénko, protiskluzova podlozka na
kuchyniském stole, otvira¢ lahvi a sklenic, postel s polohovacim roStem, mobilni telefon,
PC (internet), 1éky

Bariéry: vana, domaci telefon, prahy
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Kvalifikator

FAKTORY PROSTREDI bariéra nebo
facilitator
e 110 Produkty nebo latky k osobnimu poZivani
e 1101 Léky +2
e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
e 1150 Obecné produkty a technologie k osobnimu pouziti >

v dennim Zivoté (vana)
e 1151 Technické pomicky a technologie k osobnimu pouZziti
v dennim zivot¢ (peronedlni paska, podpazni valecek, madla
v koupelné, protiskluzova podlozku ve vané, kuchyniské fixa¢ni +2
prkénko, protiskluzova podlozka na kuchyfiském stole, otvira¢
lahvi a sklenic, postel s polohovacim rostem)

e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté 1 venku
e 1201 Technické pomucky a technologie pro osobni

pohyblivost a piesun uvnitt i vné budov (1 francouzska berle, 2
vychazkova hiil)

e 125 Produkty a technologie pro komunikaci
e 1250 Obecné produkty a technologie pro komunikaci (mobilni +3

telefon, PC — internet)
e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
soukromé pouZiti
e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro 1
vnitini a vnéj$i vybaveni budov pro soukromé pouziti (prahy)
e 1551 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro

ziskani ptistupti a facilitacnich pomicek v budovach pro 1
soukromé pouziti (domaci telefon)
e 310 Nejblizsi rodina (dcery, dalsi ¢lenové rodiny) +2
e 320 Pratelé +1
e 410 Jednotlivé postoje ¢lenti nejblizsi rodiny +3
e 570 SluZzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni
e 5700 Sluzby socialniho zabezpeceni (donaskova sluzba — +3
nakupy)

Tabulka ¢. 8 — MKF Faktory prosttedi, klient 6

Zavér

Po provedeni posledniho hodnoceni domaciho prostiedi u klienty ¢. 6 probéhly
na formulari finalni zmény a upravy. Autorka se snazila pracovat s poznamkami a zpétnou
vazbou od ergoterapeutek, které formular vyzkousely v praxi. Popisnd cast ziistala jiz
beze zmeny. V ramci samotného hodnoceni domaciho prostredi pribyla moznost kodovat
rovneéz dalsi z komponent MKF — aktivity a participace. Autorka tedy prirazovala kody

také k jednotlivym funkcnim aktivitam provadénym v danych mistnostech. V pripadé
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faktoru prostiedi doslo ke slouceni polozek obsahujicich stejny kod. Do formulare byl
pridan dalsi sloupec, ve kterém se rozhoduje o vysledné hodnoté kvalifikatoru pro tyto
sloucené polozky. Z ditvodu rozsireni formulare byl také prepracovan samotny uvod
hodnoceni. Ktery obsahuje zakladni predstaveni a popis principu hodnoceni de MKF.
Autorka také chtela, aby mélo hodnoceni domdciho prostiedi néjaky vystup ve vztahu
k MKF. Pro zaznamenani vystupu z hodnoceni dle této klasifikace vznikly dvé tabulky.
Jedna se tyka komponenty aktivity a participace, druhd obsahuje domény a kategorie,
které zahrnuji nejcastéjsi facilitujici faktory a bariéry domdaciho prostiedi vyse

prezentovanych klientu.

2.4 Hodnotici formular

Postup prace pii vyvoji formulaie byl prezentovan prostfednictvim jednotlivych
kazuistik. Je zachycen Casovy sled udalosti, kdy se hodnoceni doméciho prostiedi a prace
na formulafi, prolinalo s intervencemi v domdacim prostfedi klientd. Tato kapitola
diplomové prace obsahuje obecné piedstaveni hodnoticiho formuléfe, shrnuti celého
procesu jeho vytvafeni a prezentaci nejcastéjSich facilitujicich faktorti a bariér doméciho
prostiedi klientl se ziskanym poskozenim mozku. Findlni verze hodnoticiho formulafe je

k nahlédnuti v prilohové ¢asti diplomové prace (viz ptiloha ¢. 7)

Soucasti formuldfe jsou Gvodni popis, hodnotici ¢ast a vystup z hodnoceni
domaciho prostiedi dle MKF. Uvod hodnoceni obsahuje zakladni sezndmeni
s formulafem a nastinéni principu hodnoceni dle MKF. Formulaf je dale rozdélen na ¢ast
popisnou a samotné hodnoceni doméciho prostiedi. Popisnd ¢ast slouzi ke sbéru
anamnestickych dat tykajicich se zejména klientova zdravotniho stavu a zptisobu bydleni.
Cast hodnoceni doméciho prostiedi je navrzena tak, aby bylo prostiedi posuzovano ve
vztahu k pADL a iADL aktivitam. Ke kazdé mistnosti je pfifazena funk¢ni aktivita, ktera
je v dané mistnosti vétSinou provadéna. Nejprve je hodnocena tato funk¢ni aktivita, ale
rovnou v souvislosti s prostfedim. Formuldf je navrzen dle MKF, jednotlivé polozky
obsahuji kody odkazujici na tuto klasifikaci. V ramci formulare je mozné hodnotit dvé
komponenty MKF — aktivity a participace a faktory prostfedi. Pro zaznamenani vystupu
z hodnoceni dle MKF je mozné vyuzit piedem pfipravené tabulky na konci hodnoceni.

Prvni tabulka se vztahuje ke komponenté aktivity a participace. Obsahuje veskeré
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domény, které jsou uvedeny v hodnoticim formulafi, spolu s nékterymi kategoriemi
vztahujicimi se k funkénimu hodnoceni. Druha tabulka je vénovana vystupim
komponenty faktory prostiedi. Jsou zde uvedeny domény a kategorie, které byly
stanoveny na zdkladé nejcastéjSich facilitujicich faktorii a bariér domaciho prostredi

navstévovanych klientt.

Hodnotici formulaf byl vytvaren postupné. V pribéhu spolupréce s jednotlivymi
klienty vznikly celkem Ctyfi verze, patd je verzi finalni. PoCateCnim podnétem, co se
samotnych hodnoticich polozek tyce, se stal nastroj SEMAFOR home. Jako zasadni se
ukézala idea propojeni funkéniho hodnoceni s jednotlivymi mistnosti. Nepostupovat pii
hodnoceni doméciho prostiedi dle jednotlivych mistnosti, ale zaméfit se na funkéni
aktivity a ty posuzovat vzhledem k prostiedi. Od myslenky zakomponovat do formulate
také hodnoceni dle FIM bylo upusténo, zejména z toho divodu, Zze vyuzivani tohoto
hodnoceni je podminéno ndkupem licence. Autorka vSak dale pracovala s pfedstavou do
formulaie zakomponovat pADL a iADL aktivity. Dulezité bylo rovnéz sepsat si veskeré
zvazované polozky. Inspiraci se stalo hodnoceni FIM, test instrumentéalnich vSednich
dennich ¢innosti, Sablona pro doméaci navstévy ergoterapeutek z Kliniky rehabilitaéniho
1€katstvi na Albertoveé, Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process
(1IADL aktivity) od Americké asociace ergoterapeuti (AOTA, 2017) a hodnoceni
SEMAFOR home. Pii studiu literatury se autorka rovnéz sezndmila s nékolika
zahranicnimi nastroji, kdy se zajimala o grafické provedeni a princip hodnoceni.
StéZzejnim bodem bylo absolvovani kurzu MKF. Diky pochopeni filozofie MKF a ziskani
zakladnich praktickych dovednosti, mohla do formulafe zakomponovat také tuto
klasifikaci. Nejprve bylo pracovano pouze z komponentou faktory prostiedi. Na zakladé
zpétné vazby ergoterapeutek, které vyzkouSely hodnotici formulat v praxi, pfibyla
moznost kddovat rovnéz dalsi z komponent MKF — aktivity a participace. A k formulaii
byl pfidan vystup z hodnoceni dle MKF v podobé dvou tabulek, kazd4d pro jednu

komponentu.

Dil¢im cilem diplomové prace bylo u klientll se ziskanym poskozenim mozku
stanovit nejcastéjsi facilitujici faktory a bariéry domaciho prostfedi. Faktory prostiedi
byly stanoveny u kazdého z klientti a prezentovany jiz v samotnych ptipadovych studiich.

Tyto informace byly nasledné také vyuzity pfi vytvareni vystupu z hodnoceni dle MKF.
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Uceleny piehled nejcastéjSich facilitujicich faktorti a bariér, ve vztahu k MKF, je

vyobrazen v nasledujicich tabulkach ¢. 9 a €. 10.

Produkty a technologie
e 110 Produkty nebo latky k osobnimu pozivani
e 1101 Léky
e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
e 1150 Obecné produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté
- ochranna helma, kalendar, jidelni stiil, postel, dlouhd IZice, davkovac na
léky
e 1151 Technické pomicky a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
- polohovaci postel, stolek k lizku, francouzsky podavac, skluzna deska,
bezbariérovy sprchovy kout, sedacka na vanu, madla, protiskluzova
podlozka, podavac, houba na prodlouzené rukojeti, dlaha na DK,
kuchynské fixacni prkénko, specialni spirdlovité tkanicky do bot, nadoba
na moc, toaletni kreslo, kolenni ortéza, hlezenni ortéra, peronealni paska,
podpazni valecek, PANat dlaha, otvirac lahvi a sklenic
e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku
e 1200 Obecné produkty a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun uvnitf
1 vné budov
- automobil
e 1201 Technické pomtcky a technologie pro osobni pohyblivost a pfesun
uvnitt 1 vné budov
- mechanicky vozik, elektricky vozik, zvedak, choditko, vychazkova hiil,
francouzské berle, ctyrbodova hiil, schodistova plosina
e 125 Produkty a technologie pro komunikaci
e 1250 Obecné produkty a technologie pro komunikaci
- mobilni telefon, PC, notebook, tablet (internet)
e 140 Produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport
e 1400 Obecné produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport
- Nintendo Wii, tablet, notebook
e 150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
e 1500 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vchody
a vychody z budov k vefejnému pouZiti
- najezdova rampa
e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé pouziti
e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vnitini
a vn¢jsi vybaveni budov pro soukromé pouziti
- bezbariérové upravy bytu — posuvné dvere, odstranéni prahii
e 1552 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro ur¢eni sméru
cesty, oznacovani stopy a mist v budovach pro soukromé pouziti
- vyména podlahovych krytin
Podpora a vztahy
e 310 Nejblizsi rodina
- matka, otec, sestra, bratr, dcera, babicka, vnuk, partner
e 320 Pratelé
- byvaly partner
e 325 Znami, kamaradi, kolegové, soused¢ a ¢lenové spoleCenstvi
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- sousedka

e 350 Domaci zvirata
- pes, krdlik

e 355 Zdravotnicti pracovnici
- fyzioterapeut, oSetrovatelsky personal

Postoje

e 410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny

e 420 Jednotlivé postoje pratel

Sluzby, systémy a principy Fizeni

e 570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni
e 5700 Sluzby socialniho zabezpeceni
- ID, prispévek na péci, prispévek na mobilitu, prispévek na bydleni

e 575 Sluzby, systémy a principy fizeni obecné socialni podpory
e 5750 Sluzby obecné socidlni podpory
- dondskova sluzba — nakupy, pecovatelska sluzba — obedy

e 580 Zdravotnické systémy a principy fizeni
e 5800 Zdravotnické sluzby
- rehabilitace

Tabulka €. 9 — Nejcastcjsi facilitujici faktory

Produkty a technologie

e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
e 1150 Obecné produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté
- vana, jidelni stil, postel

e 150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
e 1500 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vchody
a vychody z budov k vetejnému pouziti
- okoli domu, vstup do obydli — schody, najezdova rampa, prah, dvere
e 1501 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro ziskani
facilita¢nich prosttedki v pfistupu a uvnitt budov k vefejnému pouziti
- witah

e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé pouziti
e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vnitini
a vnéjsi vybaveni budov pro soukromé pouziti
- prahy, nedostatecna Sirka dveri, schody, dvere
e 1551 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro ziskani
pristupt a facilitacnich pomiticek v budovach pro soukromé pouziti
- domaci telefon
e 1552 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro ur¢eni sméru
cesty, oznacovani stopy a mist v budovach pro soukromé pouziti
- dispozice a usporadani bytu, malé/stisnéné prostory bytu

Postoje

e 410 Jednotlivé postoje ¢lent nejbliZsi rodiny

e 425 Jednotlivé postoje znamych, vrstevniki, kolegl, sousedll a ¢lenti spolecenstvi

Tabulka ¢. 10 — Nejcast¢jsi bariéry
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3 DISKUSE

Zakladni pole ptuisobnosti ergoterapie je mozné popsat na vztahu osoba-¢innost-
prostiedi. Samotny vykon vSednich dennich ¢innosti, pracovnich a volnocasovych aktivit
zavisi na uspésné interakci mezi témito oblastmi. Ergoterapeut se pfi svych intervencich
zaméfuje na kazdou z nich. Pfi¢emz kontext prostiedi sehrava dileZitou roli (Boyt Schell,
Gillen a Scaffa, 2014). Domaci prostfedi ma pro mnohé z nés velky vyznam. Domov je
spojovani s rodinou, Utocistém nebo seberealizaci. Pfindsi nam také nenahraditelny pocit
bezpeci (Mallett, 2004). Z tohoto diivodu byvé casto hlavnim cilem pacienti rychly
navrat do domaciho prostfedi (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009). Pro osoby
s disabilitou ma charakter domdaciho prostfedi zasadni vyznam, protoze piimo ovliviiuje
sobésta¢nost v ramci domdcnosti (MachaCova a kol., 2014). Moznosti ergoterapie
v domécim prostiedi jsou Siroké. Od nacviku sebeobsluhy a sobéstacnosti v béznych
dennich ¢innostech v pfirozeném prostiedi, pfes trénink kognitivnich funkei a funkéni
trénink horni koncetiny, az po samotné hodnoceni doméciho prostiedi, bezbariérové nebo
ergonomické upravy a doporuceni a nacvik pouzivani kompenzacnich pomticek. Dilezité
je také zapojeni rodiny nebo blizkého okoli. Pfi¢emz odbornou zpiisobilost provadét
hodnoceni domaciho prostiedi a nasledné bezbariérové upravy dokazuje také vyhlaska
¢. 424/2004 Sb. Zde je uvedeno, ze ergoterapeut je mimo jiné kompetentni provadet
poradenstvi v otazkach adaptace a tiprav doméaciho prostiedi (Jelinkova a Krivosikova,
2007). Intervence v domacim prostfedi s sebou nese také fadu vyhod. Klient je ve
znamém prostiedi, které pro n&j neni stresujici a kde se citi v bezpeci. Tato vychozi
situace terapeutovi poskytuje moznost pro navazani vztahu. Kvalitni vztah, mimo jiné,
v pozitivnim slova smyslu ovlivituje klientovu ucast na terapii (D’cruz, Howie a Lentin,
2016). Domaci prostiedi odkryva rovnéz vétsi prostor pro spolupraci s rodinou.
Jednotlivy ¢lenové rodiny mohou rehabilitacnim pracovnikiim poskytnout velmi cenné
informace o pacientovi a tak vyznamné prispét k vystupiim rehabilitacniho procesu.
Nemeélo by se vSak zapominat, Ze tyto osoby c¢asto sami potiebuji zvySenou péci
a podporu. Pro plnohodnotny vystup z hodnoceni domaciho prostiedi je zasadni, aby
ergoterapeut domaci prostredi klienta navstivil. Autofi Weeks, Lamb a Pickens (2010)
popisuji, ze tzv. zdkladni hodnoceni zaméfené zejména na bezpecnost klienta, miize byt
provedeno jiz b&hem hospitalizace, pfimo v daném zafizeni v podobé rozhovoru

a doporuceni. Klienti si v§ak ¢asto neuvédomuji veskera rizika, z tohoto ditvodu neni tato
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forma zcela ucinnd. Ergoterapeut také indikuje pomicky, které musi jednak vyhovovat
klientovi, ale také danému prostiedi. Pfi domaci navstévé miize ergoterapeut okamzité
reagovat na prostfedi a cely proces se stava mnohem efektivnéjsi. Terapeuti by méli mit
rovnéz moznost klienta v domécim prostfedi navstivit opakované. Protoze zejména
klienti ve chronickém stddiu mohou mit tzv. ,,dobré a Spatné dny* a opakované navstévy
terapeutovi poskytuji komplexnéjSim obraz o funkénich schopnostech a pottebach

(Weeks, Lamb a Pickens, 2010).

Navzdory uvedenym faktiim, je v Ceské republice hodnoceni doméciho prostiedi
a nasledna intervence v domdacim prostfedi ergoterapeuty provadéna pouze ziidka.
Divody mohou byt riizné, naptiklad nemoznost pracovat v terénu kvuli zplsobu
financovani a casové ndroCnosti této prace, posto] zaméstnavatele vztahujici se
k ptedchozim dvéma bodiim, nedostatek zkusenosti s hodnocenim a naslednym fesenim
uprav domaciho prostfedi, neexistence doporuc¢eného postupu nebo neznalost ci
nedostupnost vhodnych hodnoticich néstroji. Problém s financovanim domacich navstév
vyplyva ze skute¢nosti, ze komunitni ergoterapie doposud neni zakotvena v Ceském
legislativnim systému ani uhradovém systému zdravotnimi pojistovnami a ze prakticky
neni vytvoren systém komunitni koordinované rehabilitace. Rohlenova (2018) se zamysli
nad otazkou, ze jednim z moznych feseni by mohla byt cesta ptimé tthrady. Zvlaste, kdyz
se muZe v nékterych piipadech jednat o jednordazovou intervenci. Do opozice vSak stavi
fakt, ze osoby s disabilitou maji Casto uz tak finanéni potize z divodu pracovni
neschopnosti a nedostacujicich finan¢nich socidlnich ddvek a pfimé uhrada by pro né
mohla byt pfili§ zatéZzujici. Pokud by se podatilo smluvné oSetfit thradu ergoterapeutické
intervence ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, vyvstavaji dalsi otazky ohledné
proplaceni dopravy a Casu stravené¢ho na cesté¢ (Rohlenova, 2018). Negativni postoj
zaméstnavatele muze vyplyvat pravé z ¢asové a finanéni ndro¢nosti této sluzby, coz
dokladaji rovnéz zkuSenosti ze zahrani¢i (Daniel et al., 2013; Hoy, 2008; Drummond et
al., 2013 in Rohlenova, 2018). V Ceské republice prozatim neexistuje zadny standard ¢i
doporuceny postup, ktery by byl ergoterapeutim voditkem pifi provadéni hodnoceni
domaciho prostfedi. Tato problematika je v CR obecné pomémé malo diskutovana,
s timto souvisi rovnéz nizké povédomi o hodnoticich nastrojich. K tomuto zjisténi dosla
autorka rovnéz pfi studiu literatury. V ceském jazyce v soucasné dob¢ neexistuje piilis
mnoho aktudlnich zdrojii, zejména odbornych studii, zabyvajicich se obecné¢ touto

tématikou. A je mozné se setkat pouze s jedinym hodnoticim nastrojem. Dostupna
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zahranicni literatura jiz nabizi pomérné velké mnozstvi nastrojii ur¢enych pro evaluaci
domaéciho prostiedi. Nékteré z téchto nastrojii jsou vice popsany v teoretické Casti
diplomové prace. Presto nebylo, ani v zahrani¢nich zdrojich, detekovano hodnoceni
domaéciho prostiedi dle klasifikace MKF, kterym by se autorka mohla inspirovat. Nékteré
studie popisuji moznosti vyuziti MKF v praxi (Tempest et al., 2012; Randrtrém, Asplund
a Svedlund, 2012; Putthinoi, Lersilp a Chakpitak, 2017), jedna z nich (Pimdee a Nualnetr,
2017) dokonce vyvoj hodnoticiho nastroje dle této klasifikace. Clanek viak jiz

neobsahuje jeho konkrétnéjsi podobu.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo navrhnout hodnoceni doméciho prosttedi
klienta se ziskanym poskozenim mozku dle MKF. Samotna klasifikace je celosvétove
vyuzivana a WHO doporu¢ovéana ke zhodnoceni zdravotniho a funk¢niho stavu clovéka
v uzké souvislosti s faktory prostiedi. MKF piindsi moznost popisu faktorii prostiedi,
které by bylo vhodné vyuzivat naptiiklad v rdmci pasobeni interprofesniho tymu na
pracovisti (Tempest a Mclntyre, 2006). Autorka se s touto formou tymové spoluprace
setkala béhem studia na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Interprofesni ¢i multidisciplinarni
spoluprace se vSak rozmaha také na jinych pracovistich. Vyuzivanim MKF, kdy kazdy
¢len tymu hodnoti komponenty a domény odpovidajici jeho odbornosti, by mohla byt
zajiSténa napiiklad efektivn€j§i komunikace uvnitf tymu nebo UCinnéjsi zpisob
zpracovani dat. V Ceské republice je viak prozatim mozno se setkat s nizkym zapojenim
MKF do praxe a nedostate¢nym docenénim jejiho ptinosu. Podle Ceského statistického
tiftadu bylo od roku 2010 v Ceské republice povinné pouzivani MKF. Kazdy osetiujici
1ékai mél povinnost tuto klasifikaci u kazdého svého pacienta s disabilitou vyuzivat.
Povinné pouzivani vSak bylo v kvétnu roku 2013 na Zadost Ministerstva zdravotnictvi
zruseno (CSU, 2013 in Svécena, 2014). A tato situace trva. V CR je klasifikace

povazovana prozatim spise jako pfitéZ a nadbyte¢na byrokracie (Svécena, 2014).

Pii praci s MKF, v ramci praktické ¢asti diplomové prace, byla nejprve do
hodnoticiho formulafe zanesena moznost kddovat komponentu faktory prostredi. Ke
kazdé polozce v hodnoticich mistnostech byl pfifazen kdd odkazujici na tuto klasifikaci.
Autorka pouzivala dvoustupniovou klasifikaci MKF, ktera vice specifikuje a upfesnuje
vybrané domény. A rovnéz uvadi dil¢i definice, které ptesné urcuji obsah jednotlivych

domén a zaroven vylucuji, co do nich nepatii (Zeman, 2010). Pti rozhodovani o zafazeni
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prvki prostfedi k danym kodim, autorka vyuzila také diplomovou praci Mgr. Katefiny
Rybarové (2017), kterd se zabyvala vyvojem hodnoticiho nastroje pro evaluaci
pracovniho prostiedi osob s fyzickou disabilitou, do kterého zanesla rovnéz hodnoceni
dle MKF. V ptipad¢ faktort prostiedi byly nakonec pouzity nasledujici kody: e 1150,
e 1500, e 1501, e 1550, e 1551, e 1552. Autorka zvazovala zejména zatazeni polozky
manipulacni prostor v jednotlivych mistnostech. Nakonec byl vyuzit kod e 1552, pod
ktery rovnéz spada povrch podlahové krytiny. Pod koéd e 1500 ,, Vzhled, konstrukce
a stavebni produkty a technologie pro vchody a vychody z budov k verejnému pouZiti
(WHO, 2008, str. 189), autorka nejprve zahrnula polozky tykajici se vstupu do obydli.
A to zejména kvuli ivaze v ptipadé panelového domu a spole¢nym prostoram pro jeho
obyvatele. Pod timto kodem by vSak mély byt vedeny pouze vefejné prostory a budovy
k vefejnému pouziti. A panelovy diim neni budovou vetejnou. Pod kodem e 1500 byla
tedy ponechana pouze ptistupova cesta a zbytek polozek byl nakonec ptretazen ke kodu
e 1550 ,, Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vnitini a vnéjsi
vybaveni budov pro soukromé pouZiti“ (WHO, 2008, str. 190). Jednotlivé kody v ramci
faktorti prostfedi se Casto opakovaly, nakonec jich bylo vyuzito pouze 6. Aby tedy byla
zachovana myslenka hodnoceni dle MKF, byla v pribé¢hu vyvoje formulare pridana
moznost hodnotit dal$i z komponent MKF — aktivity a participace. A to v ptipade

hodnoceni funk¢nich aktivit v danych mistnostech.

K bliz§imu urceni komponent aktivit a participace slouzi dva kvalifikatory.
Kvalifikator pro vykon — participace, a kvalifikator pro kapacitu — aktivita (WHO, 2008).
Kvalifikator vykonu popisuje aktualni vysledek efektii prostiedi na funkéni schopnosti
lovéka (Svestkova, 2017). Souvisi tedy s faktory prostiedi — viechny aspekty okolniho
svéta fyzického, spolecenského a postoje spolecnosti, které jsou kodovany za pouziti
komponent faktort prostfedi (WHO, 2008). Tuto provazanost je tedy mozné sledovat také
v ramci hodnoticiho formuléte, tedy v ptipadé koddovani obou komponent. Kvalifikator
kapacity popisuje schopnosti ¢lovéka bez ovlivnéni prostiedi — bez facilitujicich nebo
bariérovych prvki prostiedi (Svestkova, 2017). Pii pfitfazovani kod pro komponentu
aktivity a participace byla jako problematickd shleddna oblast presunt. Svécena (2014)
popisuje, ze nékteré aktivity nejsou v MKF pojaty jako celek, v klasifikaci chybi a pii
kodovani je nutné je poskladat z vice domén. Pti kédovani v radmci oblasti presunt zalezi
na zpusobu piesunu, a proto je potfeba u nékterych pacienti/klienti oteviit nasleduji

kody: ,,d 410 Menéni zakladni pozice téla“ a ,,d 420 Premistovani“. Z tohoto diivodu
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byly do hodnoticiho formulare, pro polozky pfesund, zaneseny oba vyse zminéné kody.
Dalsi potiz byla zaznamenana pii hledani vhodného kodu pro pohyb pro schodech. Tento
kod v klasifikaci chybi. Doména Chiize (d 450) je v dalSich podkddech rozdé€lena na chiizi
na kratké a dlouhé vzdalenosti, chiizi po nerovném povrchu, chiizi okolo piekazek, chlizi
jinou a chizi blize neurcenou. Svécena (2014) uvadi, ze z tohoto vyctu je nejblizsi
doména, pod kterou by bylo mozné chiizi po schodech zatadit, Chiize na rizném povrchu
(d 4502). Ta obsahuje mimo jiné aktivitu chiize po raznych nerovnostech a po svahu. Pro
tuto variantu se rozhodla také samotna autorka. Svécena (2014) vsak popisuje, Ze
problematiku aktivity chize po schodech by bylo vhodné uvést jako samostatnou
doménu. Dalsi problematickou oblasti je oblékani. MKF rovnéz i tuto aktivitu pojima
jako celek a to pod doménou Oblékani (d 540). Ta je nasledné ¢lenéna na Oblékani,
Svlékani, Obouvani, Zouvani, Vybér vhodného odévu, Oblékani — jiné, Oblekani blize
neurcené. Jak popisuje Svécend (2014), z ergoterapeutického pohledu by vsak bylo
vhodng;jsi oblékani roz¢lenit také na domény oblékani horni poloviny téla a oblékani dolni
poloviny téla, jako tomu je naptiklad u hodnoceni FIM. Autorka v hodnoticim formulafi
uvadi zakladni kédy pro aktivity a participace. Vystupni tabulka obsahuje také podkody
pro jednotlivé domény, o kterych se autorka domniva, ze jsou pro zaznamenani vystupu
hodnoceni dtlezit¢ a vyuzitelné. Jsou zde naptiklad vySe popsané podkody pro

problematiku chtize a oblékani.

V ramci hodnoticiho formulafe je pti kédovani faktord prostiedi u relevantnich
polozek zaznamenéavano, zda se jedna o bariéru nebo facilitator. Soucasti uvodniho
pfedstaveni formulare je také popis hodnoceni dle MKF. Kdy je pfedpokladano, ze ma
hodnotitel s klasifikaci jiz néjaké zkuSenosti. Jsou zde uvedeny pouze zakladni informace.
Vyobrazeno je hodnoceni tize disability a tabulka ptedstavujici hodnoty kvalifikéatort pro
faktory prostfedi spolu se slovni vyjadienim. Rybarova (2017) ve své diplomové praci
predstavila Skalu pro funkéni hodnoceni jednotlivych polozek, podle které je mozné
ohodnotit stupeni nalezené bariéry ¢i facilitatoru. Vytvoftila skalu v rozmezi hodnot od
»-4“ do ,,+4 a specifikovala zptisob odliSovani jednotlivych stupiit mezi sebou, aby bylo
ziejmé, v jakych situacich se pro jakou hodnotu kvalifikatoru lépe rozhodnout. Specifikace
zahrnuje naptiklad zptsob a miru dopomoci, vysi vyuzitych finan¢nich prostfedkli nebo
casové rozmezi. Autorka se domniva, ze Skdla miiZze byt pro hodnoceni velice ndpomocna
a bylo by vhodné ji do budoucna vytvofit rovnéz pro tento hodnotici formulat. Zvazovala

vyuziti vySe popsané Skaly, avSak ta byla vytvofena pro potifeby hodnoceni pracovniho
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prostiedi a zejména, co se finanCnich polozek tyce, nemusi byt dobie pifenositelnd pro

hodnoceni domacnosti.

Pii vyvoji hodnoticiho formulafe byly osloveny 3 ergoterapeutky, aby jej vyzkousely
v praxi a poskytly autorce zpétnou vazbu. Nejednalo se o testovani findlni verze, autorka
chtéla ziskat podnéty jiz v pribehu jeho tvorby. Zajimalo ji zejména, jestli ergoterapeutky
vidi instrukce k formulafi a popis hodnoceni dle MKF jako dostacujici, zda se jim zda
formular piehledny, co si mysli o vybéru hodnoticich polozek a zdali jim ve formulafi néco
chybélo nebo se naopak ukazalo jako zbytecné apod. Také na zakladé této zpétné vazby,
byla k hodnoticimu formulafi ptiddna moznost kédovat dalsi z komponent MKF —
aktivity a participace, a doplnén vystup z hodnoceni. Samotny formuléf je pomérné
obsahly a rozlozeny na nékolik stran, coz nemusi délat dobry prvni dojem. Autorka vSak
chtéla, aby poskytoval dostatek prostoru pro pfipadné poznamky a byl pii hodnoceni
voditkem a terapeut tak ziskal pfedstavu, na co vSe je mozné a Zadouci zamé&fovat svou
pozornost. U klienta se poté koduji pouze relevantni polozky. Vzhledem k charakteru
diplomové prace a hlavnimu cili, je v praktické Casti zachycen spiSe prubeh tvorby
hodnoticiho formulafe nez jeho nasledné praktické vyuziti. DalsSim krokem by tedy bylo
v praxi vyzkouset kone¢nou podobu hodnoceni a ziskat komplexni zpétnou vazbu. Prace
je zamé&fena na dospélé klienty se ziskanym poSkozenim mozku v subakutni a chronické
fazi onemocnéni. Spoluprace byla navazana s klientky s rozlicnym funkénim stavem,
potfebami a komplexnimi nésledky. Formulaf pro hodnoceni domaciho prostiedi je ve
vysledku vyuzitelny pro osoby s fyzickym postizenim bez ohledu na stanovenou

diagnozu.

Dil¢im cilem diplomové prace bylo u klientl se ziskanym poskozenim mozku
identifikovat bariéry doméciho prostfedi, urCit stdvajici facilitditory a eventualné
navrhnout dal$i kompenza¢ni pomicky nebo upravy v doméacim prostiedi k dosazeni
optimalni sobéstacnosti. Faktory prostfedi byly stanoveny u kazdého z klienta
a prezentovany v samotnych ptipadovych studiich. Vysledkem je seznam nejcastéjSich
facilitujicich faktorti a bariér domaciho prostiedi osob se ziskanym poSkozenim mozku,
ktery je prezentovan v zavéru praktické ¢asti diplomové prace v podobé dvou tabulek.
Tyto informace byly nasledné vyuzity rovnéz k vytvoteni vystupu z hodnoceni domaciho

prostiedi dle MKF.
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Autoti Marcheschi et al. (2017) ve své piehledové studii prezentuji identifikované
facilitatory a bariéry doméaciho prosttedi pacientii po cévnich mozkovych piihodach.
Clovek s disabilitou by mél byt schopen samostatn& vstoupit/opustit domacnost a mél by
mit rovnéZ moznost samostatného pohybu v ramci domaciho prostedi. Spatné uspotadani
nabytku nebo situovani jednotlivych mistnosti mize branit v pohybu za pouZiti
kompenzacni pomicky. Kluzké povrchy mohou piedstavovat potencidlni riziko padu.
V téchto ptipadech se jako facilitujici faktory jevi naptiklad odstranéni nadbytecného
nabytku nebo jeho vhodnéjsi uspotradani, situovani potfebnych mistnosti v rdmci jednoho
podlazi, odstranéni praht ¢i implementace protiskluzového povrchu. Ptfi hodnoceni
domaciho prostiedi jednotlivych klientii autorka ziskala podobnou zkuSenost. Naptiklad
v ramci zaznamenani zvySeného rizika padt doporucovala odstranéni prahti, malych
kobereckli nebo potizeni protiskluzové podlozky. Za casté facilitujici faktory jsou
povazovany kompenzaéni pomicky jako mechanické voziky, pomicky pro mobilitu
obecné, sedacky na vanu, ndsadce na WC nebo najezdové rampy. U navstévovanych
klientti se jednotlivé facilitujici faktory Casto opakovaly, a zahrnovaly vSechny ze zvyse
zminénych kompenzacnich pomiicek. Marcheschi et al. (2017) uvadi, Ze vétSina
dohledanych c¢lankl se zabyvala bariérami a facilitatory pfevazné z hlediska mobility.
Dtlezitym prvkem, rovnéz zminovanym ve studii v souvislosti s mobilitou, bylo zabradli.
Tento facilitator se ukéazal jako vyznamny také v ptipadé¢ dvou klientek, které byly
schopny s oporou o zabradli samostatné a bezpecné chlize do schodil. V zavéru studie je
uvedeno, Ze facilitujici faktory se musi slu¢ovat s danym prostfedim. I tuto situaci autorka
v ramci diplomové prace fesila. A to v pfipadé, kdy se Sitka mechanického voziku, ktery
byl kompletné podporujicim facilititorem, neslu¢ovala s rozméry vytahu ¢i dvefi.
V priibéhu préace se ukazalo, Ze facilitatory a bariérami nemusi byt pouze fyzické faktory

prostiedi, ale rovné€z socidlni ¢i postojové aspekty.

Diplomova prace je atypickd zpGsobem prezentovani dat. Jako hlavni metoda
analyzy dat byla zvolena analyza pfedem navrzenou kostrou o piipadu. Na zakladé
vyzkumnych otdzek byla navrzena kostra zpravy — formuldif hodnoceni domaciho
prostiedi, kterd urCovala sbér a analyzu dat. V ramci ptipadovych studii byla poté
pfedstavena jednak spoluprace s klientem, ale rovnéz postup pii vyvoji formulare. Cely
proces mél iterativni charakter. Aktualni zprava byla postupné vylepSovana az do jeji

finalni podoby.
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4 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zéklad¢ studii a vlastni prace v domacim
prostiedi osob po poSkozeni mozku navrhnout hodnoceni domaciho prostiedi dle
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Dil¢im cilem
poté bylo identifikovat bariéry doméciho prostiedi, urcit stdvajici facilitatory a eventualné
navrhnout dal$i kompenza¢ni pomiicky a Upravy v domécim prosttedi k dosazeni

optimalni sob&stac¢nosti.

Oba cile byly splnény. Teoreticka cast diplomové prace byla vénovéana ziskanému
poskozeni mozku, Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF), byla obecné predstavena problematika hodnoceni domaciho prostiedi a popsany
zejména zahrani¢ni hodnotici nastroje. V ramci praktické c¢asti byl zachycen proces
vytvateni hodnoticitho formuléfe, ale také ergoterapeutickd intervence v domécim
prostiedi klientl se ziskanym poSkozenim mozku. Samotnym vystupem préce je formular
pro hodnoceni domaciho prostiedi dle MKF, ktery lze vyuzit u osob s fyzickou
disabilitou. Tento formulai by mél zefektivnit praci ergoterapeuta a poskytnout voditko,
jak pfi hodnoceni doméciho prostfedi postupovat a na co vsechno zaméfovat pozornost.
Odpovéd’ na vyzkumnou otazku — jaké oblasti a polozky hodnoceni domaciho prostiedi
jsou zasadni pfi ergoterapeutické evaluaci bytu, je zachycena v samotném hodnoticim
formulafi. Béhem vytvafeni formulafe autorka dosla k zavéru, Ze pii hodnoceni domaciho
prostiedi je nejefektivnéjsi zacit funkénim hodnocenim a to nasledn€ posuzovat v ptimé
souvislost s faktory prostiedi. Nepostupovat pii hodnoceni dle jednotlivych mistnosti, ale
nechat si nejprve predvést funkéni aktivitu a skrze tu se dostat do konkrétni mistnosti. Pti
hodnoceni zélezi na funk¢énim stavu klienta a zptisobu bydleni, ne vzdy je nutné projit
vsechny polozky. Ergoterapeut by mél volit ke kazdému klientovi individualni pfistup a
vse posuzovat v souvislostech. Do formuléie byla postupné zanesena také klasifikace
MKEF. V rdmci hodnoceni je mozné kodovat dvé komponenty MKF: ,.e* Faktory prostfedi
a ,d“ Aktivity a participace. Klasifikace je celosvétové vyuzivana a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) doporucovéna ke zhodnoceni zdravotniho a funkéniho
stavu Elovéka v uzké souvislosti s faktory prostiedi. V Ceské republice je viak prozatim
mozno se setkat s jejim nizkym zapojenim do praxe a nedostate¢nym docenénim jejiho

pfinos. Pficemz moznosti vyuziti jsou Siroké. V ramci plsobeni interprofesniho tymu na
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pracovisti, kdy by kazdy ¢len hodnotil komponenty a domény odpovidajici jeho
odbornosti, by mohla byt zajisténa naptiklad efektivnéjsi komunikace uvniti tymu nebo

ucinnéjsi zplisob zpracovani dat.

U kazdého z navstévovanych klientl byly stanoveny faktory prostfedi. Uceleny
ptehled nejcastéjsich facilitujicich faktori a bariér, ve vztahu k MKF, klientl se ziskanym
poskozenim mozku je uveden na konci praktické ¢asti diplomové prace. Zjisténa data
byla rovnéz vyuzita pro ucely vystupu hodnoticiho formuléafe. Prakticka ¢ast diplomové
prace popisuje proces vzniku hodnoticiho formulare. Jeho finalni verze (viz ptiloha €. 7)
byla vytvofena az po ukonceni spoluprace s poslednim z klientd. Dal§im krokem by tedy
bylo testovani jeho kone¢né podoby v praxi ve spolupraci s vétSim poctem hodnotiteld

a s ptipadnou naslednou standardizaci nastroje.
Domaci prostfedi je odrazem individudlnich hodnot a je spojovano s osobni

identitou jedince. Proto by mél byt terapeut pti hodnoceni a navrhovani potiebnych zmén

citlivy a klient by mél byt do tohoto procesu plné€ zapojen.
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Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas klienta

INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

Véazeny/a pane/pani, jmenuji se Dorota Podzemna a jsem studentkou navazujiciho
magisterského studia ergoterapie na 1. Lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Pisi
diplomovou praci na téma: Facilitujici faktory ovliviiujici sobéstacnost osob se ziskanym
poskozenim mozku v domacim prostfedi. Objektem mého zidjmu je komunitni
rehabilitace osob se ziskanym poskozenim mozku, s bliz§im zaméfenim na hodnoceni
domaéciho prostiedi a moznosti dalSi ergoterapeutické intervence smeétujici k zlepSeni
sobéstacnosti. Timto Vas zddam o spolupraci na vyzkumu a o souhlas s poskytnutim
vyzkumného materidlu. Vyzkumnym materidlem rozumime: fotografie a videozdznamy

z Vaseho domaéciho prostfedi, informace a zdiznamy o Vasem zdravotnim stavu.

VysSetfovana osoba

Prijmeni: ..........................

Roknarozeni: ................ccoooiiiii.. ..

Souhlasim se spolupraci na uvedeném vyzkumu. Byl/a jsem fadné poucen/a
o podminkach spoluprace. Moje ucast je dobrovolna, svou ti¢ast mohu kdykoliv prerusit

¢1 z vyzkumu odstoupit.

Souhlasim s tim, aby byly pofizeny fotografie ¢i videozdznamy mé osoby a mého

zdravotniho stavu. Byl/a jsem informovan/a, ze:

1. M¢ osobni udaje budou chranény podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich
udaj.

2. Fotografie ¢i videozdznamy jsou urceny vyhradné pro odbornou dokumentaci mého
aktualniho stavu a budou vyuzity pro zpracovani diplomové prace.

3. Spravce je povinen shromazd’ovat osobni udaje odpovidajici pouze stanovenému
ucelu

a v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanového ucelu.

102



4. V diplomové praci nebude pouzito mé jméno, budou pouzity pouze mé inicidly.
Rovnéz pro dalsi vyzkumné a védecké ucely komunitni a koordinované rehabilitace,
mohou byt vysledky a data z tohoto vyzkumu poskytnuty pouze v anonymizované

formé nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a zdddm Vias timto o poskytnuti

souhlasu s ucasti v uvedené diplomove praci a s poskytnutim vyzkumného materialu.

Priloha €. 2 — Informovany souhlas pacienta pro ucely projektu Grantové agentury

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich

Informace a informovany souhlas pacienta s acasti na studii

VézZena pani, vaZzeny pane,

dovoluji se na Vas obratit s Zddosti o spoluprdci na vyzkumném projektu Zdravotné
socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich s nazvem ,,Koordinovana
rehabilitace u pacientli s poskozenim mozku®, ktery je podpotfen Grantovou agenturou

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich (&islo projektu GAJU 138/2016/S).
Jednim z hlavnich cili provadéného vyzkumu je zjistit kvalitu Zivota pacientl po

poskozeni mozku. K tomuto tcelu pottebujeme zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientd po

poskozeni mozku v predem stanovenych c¢asovych intervalech od data poskozeni
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(zacatek, 3, 6 a 9 mésicl). Zjistit, zda méa zapojeni multidisciplinarniho tymu vliv na
kvalitu Zivota.

Studie probiha jako anonymni, to znamena, Ze ziskané udaje budou zaznamenany pouze
¢iselnym kodem. Tak je znemoznéna Vase identifikace. Se vSemi ziskanymi informacemi
budeme nakladat v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dat,
v platném znéni.

Vase ucast ve studii je zcela dobrovolna. Své rozhodnuti mtzete kdykoliv odvolat.
Souhlasim s poskytnutim udaju pro vyse popsané vyzkumné ucely. O vsech vyznamnych
okolnostech vyzkumu jsem byl/a poucen/a a mél/a jsem moznost se zeptat na vSe, co mi

bylo nejasné.

Datum: Jméno respondenta: Podpis:

Souhlas k porizeni a k nakladani s fotografii a videozaznamem

Ja, niZze podepsand/y

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Souhlasim s tim, aby byly potizeny fotografie ¢i videozaznamy mého zdravotniho

stavu

v domacim prosttedi.

Byl/a jsem informovén/a, ze
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e m¢ osobni udaje budou chranény podle zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdajt, ve znéni pozdéjsich predpist,

e fotografie ¢i videozdznam jsou urCeny vyhradné pro dokumentaci mého
aktualniho stavu, pro feSeni bezbariérovosti domadaciho prostiedi,
medicinsky vyzkum a vzdélavani zdravotnickych pracovnik,

e fotografie i videozdznam jsou pofizovany v ramci Ucasti na vyzkumném
projektu Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace u pacientil
s poskozenim mozku®, ktery je podpoien Grantovou agenturou Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich (&islo projektu GAJU 138/2016/S),

e jakékoliv jiné komer¢ni vyuZiti nebo vetejné provozovani tohoto zaznamu
bez dalsiho vyslovného pisemného souhlasu pacienta ¢i zdkonného

zastupce je vylouceno.

Byl/a jsem tadné€ poucen/a a informacim jsem porozumél/a.

Byla jsem uvédomen/a, ze tento souhlas k potizeni a k nakladani s fotografii nebo

videozaznamem muzu kdykoliv pisemné odvolat.

Vv dne:

Podpis pacienta:

Podpis osoby, kterad pacienta s informacemi blize

seznamila:
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Piiloha €. 3 — Prvni verze popisné ¢asti zaznamového formulate

Ergoterapeutické hodnoceni domaciho prostredi

Datum:

Hodnotitel:

Popisna cast

Klient

Inicialy:

Rok narozeni (vek):

Pohlavi:

Diagnéza:

Prevazujici motorické omezeni:

Trvéani motorického omezeni (vrozené, ziskané):

Ocekavany progres motorického omezeni (zhorseni, zlepseni, trvaly stav):

Lokomoce (bez pomucky, choditko, berle/hole, el. vozik, mech. vozik):

Kognitivni stav:

Dalsi relevantni zdravotni komplikace:

Domacnost

Zpusob bydleni (samostatné, s rodinou, s asistenci):

Charakter bydleni (vlastni, pronajaté, chranéné, zvlastni uréenti, jiné):
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Typ bydleni (pfizemni byt, byt v patfe, mezonetovy byt, ptizemni RD, vicepodlazni
RD):

Bezbariérové upravy:

Ostatni

Bariéry, facilitatory (subjektivné):

Kompenzaéni pomiicky:

Zajmy:

Rezim dne:

Priloha ¢. 4 — Pracovni verze formulafe inspirovand hodnocenim SEMAFOR home,

hodnotici polozky koupelna

Hodnoceni domaciho prostredi

Bariéra Ano Ne Poznamky Foto

Koupelna
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24.

Manipulaéni prostor
v okoli dvefi

25.

Sitka/typ dveii

26.

Vyska prahu

27.

Povrch podlahové krytiny

28.

Manipulacni prostor
v koupeln¢

29.

Konstrukce/velikost vany

30.

Konstrukce/velikost
sprchového koutu

31.

Umisténi dopliki
a hygienickych potieb ve
sprse/vané

32.

Umisténi/konstrukce
baterie/zatky ve van¢/
sprchovém kouté

33.

Umisténi/konstrukce
drzéku na sprchu

34.

Sklon podlahy s vodovodnim
odpadem/vjezdovy sprchovy
kout (odtok vody)

35.

Umisténi/konstrukce
umyvadla

36.

Prostor pod umyvadlem

37.

Umisténi/konstrukce
baterie/zatky v umyvadle
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Priloha €. 5 — Pracovni verze formulafe zachycujici funkéni hodnoceni dle FIM testu, hodnotici polozky koupelna

OSOBNI HYGIENA, KOUPANI

FIM  Poznamky

Osobni hygiena

Koupani

KOUPELNA Bariéra  Facilitator  MKF  Pozndmky

Sitka/typ dveii

Vyska prahu

Povrch podlahové
krytiny

Manipulaéni
prostor v koupelné
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Priloha €. 6 — Treti pracovni verze formulaie, hodnotici polozky koupelna

Hodnoceni domaciho prostiedi

KOUPELNA

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

Osobni hygiena:

Koupani:

Presun vana/sprchovy kout:

Hodnoceni mistnosti

Bariéra Facilitator Riziko paAdu  MKF Poznamky

Prostor v okoli dveri

Sirka dveri

Vyska prahu

Povrch podlahové krytiny

110



Prostor v koupelné

Vana/sprchovy kout

Baterie/zatka ve vané/sprch.

kouté

Drzak na sprchu

Umyvadlo

Baterie/zatka v umyvadle

Jiné:
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Ptiloha €. 7 — Ergoterapeutické hodnoceni domaciho prostiedi, hodnotici formulaft

ERGOTERAPEUTICKE HODNOCENI DOMACIHO PROSTREDI

Hodnotici formular

Tento formuladi slouzi k hodnoceni doméciho prostiedi klienta s fyzickym
postizenim. Mgl by ergoterapeutim poskytnout voditko, jak pifi hodnoceni postupovat
a ¢emu veénovat pozornost. Jednotlivé polozky jsou sefazeny takovym zpiisobem, aby
bylo hodnoceni co mozné nejefektivnéjsi. Formular je rozdélen na &ast popisnou

a samotné hodnoceni domaciho prostredi.

Popisna cast je hodnocena formou rozhovoru s klientem, ptipadné rodinnymi
ptislusniky. Slouzi ke sbéru anamnestickych udaji tykajicich se zejména klientova
zdravotniho stavu a zpusobu bydleni. Hodnoceni domdciho prostiedi poté probihd
pomoci zucastnéného pozorovani. Ergoterapeut spolu s klientem dle potieby, vzhledem
k jeho funkénimu stavu, postupné prochézi jednotlivé mistnosti domacnosti. Ke kazdému
klientovi by mél byt zvolen individudlni pfistup a vS§e by mélo byt posuzovano komplexné
a v souvislostech. Formular je navrzen tak, aby bylo prostfedi hodnoceno ve vztahu
k pADL a iADL aktivitam. Ke kazdé mistnosti je pfifazena funk¢ni aktivita, ktera je
v dané mistnosti vétSinou provadéna. Ergoterapeut tedy nejprve hodnoti funkéni aktivitu
(kterou si od klienta nechd ndzorn¢ predvést), ale rovnou v souvislosti s prostredim.
Formulaf je pomérné obsahly, ale u kazdého klienta se hodnoti pouze relevantni polozky.
U téchto polozek je poté zaznamendno, zda se jedna o bariéru, facilitdtor a pro orientaci
a zdlraznéni, zda hrozi riziko padu. Formulaf je navrzen dle Mezindrodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi - MKF (v origindlu International Classification
of Functioning, Disability and Health - ICF), dale jen MKF°, kazd4 poloZka tedy obsahuje
kod odkazujici na tuto klasifikaci. V ramci formulafe je mozné hodnotit nejen faktory
prostiedi, ale také dalsi z komponent MKF — aktivity a participace. Navod, jak postupovat
pii hodnoceni MKF je prezentovan na nasledujicich strankach. Pro zaznamenéni vystupu

z hodnoceni dle MKF je mozné vyuzit pfedem piipravené tabulky na konci hodnoceni.

> WHO. Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi: MKF. Pieklad Jan Pfeiffer, Olga Svestkova.
Praha: Grada, 2008.
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Popis hodnoceni dle MKF

Ke kazdé relevantni polozce ptifad’te hodnotu kvalifikatoru. Kvalifikatory jsou
stejné pro vSechny komponenty a domény MKF. Urcuji stupenn zdravi nebo zavaznost
problému. Bez kvalifikatoru nema kod smysl. Kéduje se jako jedno nebo vice Cisel za

te¢kou v kazdém kodu.®

Hodnoceni tiZe disability’

xxX.0 — zadny problém (neptitomen, zanedbatelny,...) 0-4 %
xxX.1 — mirny problém (nepatrny, mirny,...) 5-24 %
xxx.2 — stfedni problém (stfedni, snesitelny,...) 25-49 %
xxx.3 — tézky problém (vysoky, extrémni,...) 50-95 %
xxX.4 — Gplny problém (totalni,...) 96-100 %

xxxX.8 — nespecificky problém

xxx.9 — nelze aplikovat

0 Zadny impairment znamena, Ze osoba nema zadny problém.

1 Mirny impairment znamena, Ze problém je ptitomen méné nez 25 % Casu, s intenzitou,

kterou miiZze osoba tolerovat a ktery se stal zfidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stredni impairment znamend takovy problém, ktery je pfitomen méné nez 50 % Casu
s intenzitou, ktera zasahuje do kazdodenniho zivota osoby a ktery se déje obcas za

poslednich 30 dni.

3 Silny impairment znamena takovy problém, ktery je pfitomen vice nez 50 % casu,
s intenzitou, kterd ¢aste¢né rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se d¢je Casto béhem

poslednich 30 dni.

4 Kompletni impairment znamena takovy problém, ktery je pfitomen vice nez 95 %
casu, s intenzitou, kterd totalné rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se déje kazdy den

v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovano znamend, Ze je nedostatecnd informace ke specifikovani sily

impairmentu.

9 Neaplikovatelné znamena, Ze je to nepiiméiené aplikovat jednotlivy kod.

6 SVESTKOVA, Olga. Rehabilitace motoriky ¢lovéka uvod. In: Rehabilitace motoriky clovéka, Fyziologie a 1écebné
postupy. Praha: Grada, 2017.

TWHO. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi: MKF. Pieklad Jan Pfeiffer, Olga Svestkova.
Praha: Grada, 2008.
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Aktivity a participace ,,d*

Komponenta aktivity a participace se znaci pismenem ,,d*“. Pii kddovani prifad’te

hodnotu dvou kvalifikdtori — vykon (participace) a kapacita (aktivita). Systém

kvalifikatori zobrazuje tabulka ¢. 1.

Prvni kvalifikator: Vykon

(participace)

Druhy kvalifikator: Kapacita (aktivita)

o aktudlni vysledek efektu prostfedi na
funk¢ni schopnosti clovéka

e vykon osoby v aktualnim prostiedi

e zavislost na prostiedi

e schopnosti clovéka bez ovlivnéni
prostredi

e kapacita osoby bez facilitujicich
nebo bariérovych prvkia prostiedi

e bez zavislosti na prostredi

Tabulka ¢. 1 — Aktivity a participace: systém kvalifikatora®

Faktory prostredi ,,e*

Komponenta faktory prostiedi se zna¢i pismenem ,e“. Pfi kodovani
zaznamenavame, zda se jednd o bariéru nebo facilitator (mé pfed ¢islem znaménko +).
V ramci formuléie u relevantnich polozek zaznamenejte, zda se jedna o bariéru nebo
facilitator a piifadte vhodny kvalifikator. V ptipadé slouc¢enych polozek poté navic

rozhodnéte, v dalsim sloupci, o vysledné hodnoté kvalifikétoru pro tyto polozky.

Bariéra Facilitator

0 Neni bariéra 0 Neni facilitator
1 Lehké bariéra

2 Stfedné tézka bariéra

+1 Lehce podporujici facilitator

+2 Stfedn¢ podporujici facilitator
3 Tézka bariéra +3 Podstatné podporujici facilitator
4 Kompletni bariéra +4 Kompletné podporujici facilitator

8 Nespecificka bariéra +8 Nespecificky facilitator

9 Nelze pouzit +9 Nelze pouzit

Tabulka ¢. 2 — Faktory prosttedi: kvalifikator

8 SVESTKOVA, Olga. Rehabilitace motoriky ¢lovéka avod. In: Rehabilitace motoriky clovéka, Fyziologie a lécebné
postupy. Praha: Grada, 2017.
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Datum: Hodnotitel:
Popisna cast

Klient

Jméno, prijmeni: Rok narozeni/vék:
Zikladni diagnoza:

Dalsi relevantni zdravotni komplikace:

Kognitivni stav:

Domacnost

Zpusob bydleni: O samostatné O srodinou O s asistenci O jiné — upfesnéte
Charakter bydleni: 0O vlastni O pronajaté 0O podporované 0O chranéné 0O jiné— upifesnéte

Typ bydleni: O piizemni byt O byt v patfe O mezonet. byt O pfizemni RD O vicepodlazni RD

Bezbariérové upravy:

Ostatni

Bariéry (subjektivné): Facilitatory (subjektivné):
Kompenzaéni pomiicky:

Zajmy:

RezZim dne:

Socialni kontakty:
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Hodnoceni domaciho prostiedi

VSTUP DO OBYDLi/DOMACNOSTI

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti MKF Kvalifik.

Chiize/Jizda na voziku:
(Chiize/Pohyb za pouZiti riiznych zatizeni) d 450

Schody: d 465

Hodnoceni mistnosti

Riziko Vysledny
Bariéra Facilit. pddu MKF kvalifik. Poznamky

Pristupova cesta (povrch, e 1500
Sitka, sklon, charakter,...)

Schody

Vstup do obydli (Sitka, vySka
prahu, zpisob otvirani/

zavirani — klika, zamek) e 1550

Vstupni dvere do bytu (Sitka,
vyska prahu, zptsob
otevirani/zavirani — klika,
zamek)

Manipulaéni prostor — Sifka
A e 1552
chodby, povrchova tiprava

Vytah e 1501
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PoStovni schranka

e 1551

Domaci telefon

Jiné:

KOUPELNA

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

MKF Kvalifik.

Osobni hygiena:
(Péce o casti téla)

d 520

Koupani:
(Sam se umyt)

d 510

Presun vana/sprchovy kout:
(Ménéni zékladni pozice téla, Premistovani)

d 410

d 420

Hodnoceni mistnosti

Riziko Vysledny
Bariéra Facilit. padu  MKF kvalifik.

Poznamky

Dvere (Sitka, vySka prahu,
zpisob otevirdni/zavirani — e 1550
klika)
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Mampu!acm prost(,)r,— Sitka e 1552
mistnosti, povrchova tprava

Vana/sprchovy kout

Baterie/zatka ve vané/sprch.
kouté

e 1150
Drzak na sprchu

Umyvadlo

Baterie/zatka v umyvadle

Jiné:

wcC

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti MKF Kuvalifik.

Pouziti WC:
(Pouzivani toalety)

Kontrola moceni, vyprazdiiovani: d 530

Piesun WC: d 410
(Ménéni zakladni pozice téla, Pfemistovani)

d 420
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Hodnoceni mistnosti

Riziko Vysledny
Bariéra Facilit. pddu MKF kvalifik. Poznamky

Dvefre (Sitka, vyska prahu,
zpusob otevirani/zavirani — e 1550
klika)
Manipulaéni prostor — Sitka e 1552
mistnosti, povrchova uprava
Toaleta

e 1150

Splachovaci zarizeni

Umisténi toaletniho papiru

Jiné:

KUCHYNE, JIDELNA (PROSTOR PRO STRAVOVANI)

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

MKF Kuvalifik.

Prijem jidla: d 550
(Jidlo, Piti)

d 560
Presun Zidle: d 410
(Ménéni zékladni pozice téla, Pfemistovani)

d 420
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Priprava jidla:

(Ptiprava jidla) d 630
Nakupovani:
(Ziskavani nezbytnych véci) d 620

Hodnoceni mistnosti

Riziko Vysledny
Bariéra Facilit. pddu MKF kvalifik. Poznamky

Dvere (Sitka, vySka prahu,
zpusob otevirani/zavirani — e 1550
klika)
Manipulaéni prostor — Sitka e 1552
mistnosti, povrchova uprava
Pracovni deska
Drez
Baterie/zatka diezu

e 1150

Odpadkovy kos

Kuchyiiské spotrebice
(lednice, varna deska,
trouba, malé kuchyi.

spotiebice, pracka)

Jidelni stul
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UloZné prostory e 1551

Jiné:
LOZNICE
Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti MKF Kyvalifik.
Oblékani:
(Oblékani) d 540
Presun postel: d 410
(Ménéni zdkladni pozice téla, Premistovani)
d 420

Hodnoceni mistnosti

Riziko Vysledny
Bariéra Facilit. pddu  MKF kvalifik. Poznamky
Dvere (Sitka, vyska prahu,
zpisob otevirdni/zavirani — e 1550
klika)
Manipulaéni prostor — Sifka e 1552
mistnosti, povrchova uprava
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Postel

Nibytek

e 1150

Jiné:

OBYVACI POKOJ

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

MKF Kuvalifik.

Presun sedaci souprava/kreslo:
(Ménéni zékladni pozice téla, Pfemistovani)

d 410

d 420

Hodnoceni mistnosti

Bariéra Facilit.

Riziko

padu

Vysledny
MKF kvalifik.

Poznamky

Dvere (Sitka, vySka prahu,
zpusob otevirani/zavirani —
klika)

e 1550

Manipulaéni prostor — Sifka
mistnosti, povrchova prava

e 1552

Nibytek

e 1150
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Jiné:

PRACOVNI PROSTOR

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

MKF Kuvalifik.

Funkéni komunikace (mobilni telefon, PC):
(PouZivani komunikacnich pomicek a technik)

d 360

Vedeni domacnosti/finance:
(Ekonomicka sobéstacnost)

d 870

Hodnoceni mistnosti

Riziko
Bariéra Facilit. padu

MKF

Vysledny
kvalifik.

Poznamky

Pracovni stal

Zidle

UlozZné prostory

e 1150

Jiné:
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TECHNICKE PROSTORY

garaz, sklep, ptida, pradelna, skladovaci prostory

Hodnoceni funkénich aktivit MKF Kuvalifik.

Domaci prace:
(Vykonavani domacich praci)

Vysavani:
Uklid:

d 640
Prani:

Véseni pradla:

Zehleni:

Poznamky:

VENKOVNI PROSTORY

zahrada, terasa, balkon

Poznamky:
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OSTATNI

Hodnoceni funk¢nich aktivit MKF Kvalifik.
Léky:
(Péce o své zdravi) d 570
Transport/Rizeni: 5 d 470
(Pouzivani dopravy/Rizeni)

d 475
Péce o druhé:
(Pomoc druhym) d 660
Péce o domaci zvirata:
(Péce o predméty v domacnosti) d 650
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Vystup z hodnoceni domaciho prostredi dle MKF

AKTIVITY A PARTICIPACE

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d 360 PouZivani komunika¢nich pomiicek a technik

d 3600 Pouzivani telekomunika¢ni pomucky
(telefon)

d 3601 Pouzivani psacich stroji (PC, notebook)

d 410 M¢énéni zakladni pozice téla

d 4100 Poloha vleze

d 4103 Poloha vsede

d 4104 Stoj

d 420 Pfemistovani

d 4200 Pfesun vsedé

d 4103 Pfesun vleze

d 450 Chize

d 4500 Chize na kratké vzdalenosti (mén¢ nez
1 km)

d 4501 Chiize na dlouh¢ vzdalenosti (vice nez
1 km)

d 4502 Chiize na rizném povrchu (schody)

d 365 Pohyb za pouziti riznych zatizeni (vozik,
choditko)

d 470 Pouzivani dopravy (jako pasazér)

d 4701 Pouzivani soukromé motorové dopravy

d 4702 Pouzivani vefejné motorové dopravy

d 475 Rizeni

d 4751 Rizeni dopravniho prostfedku, pohanéného
motorem

d 510 Sam se umyt

d 5100 Myti casti téla

d 5101 Myti celého téla (vykoupat se, osprchovat
se)

d 5100 Osusit se

d 520 Péce o Casti téla

d 5200 Péce o kizi

d 5201 Péce o zuby

d 5202 Péce o vlasy

d 5203 Péce o nehty na ruce

d 5204 Péce o nehty na noze

d 530 Pouzivani toalety

d 5300 Uprava moc&eni

d 5301 Uprava defekace

d 5302 Péce pii menstruaci

d 540 Oblékani

d 5400 Oblékani

d 5401 Svlékani

d 5402 Obouvani
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d 5403 Zouvani

d 550 Jidlo

d 560 Piti

d 570 Péce o své zdravi

d 5702 Udrzovani si vlastniho zdravi (Iéky)

d 620 Ziskavani nezbytnych véci

d 6200 Nakupovani

d 630 Priprava jidla

d 6300 Ptiprava jednoduchych jidel

d 6301 Priprava slozitych jidel

d 640 Vykonavani domacich praci

d 6400 Prani a suseni pradla a odévi

d 6401 Uklid kuchyné a zatizeni

d 6402 Uklid obytnych prostor

d 6403 Pouzivani domacich spotiebicli

d 6405 Odstraiiovani odpadkt

d 650 Péce o predméty v domdacnosti

d 6506 Péce o zvirata

d 660 Pomoc druhym

d 6600 Pomoc druhym pfi sebeobsluze

d 6601 Pomoc druhym pti hybnosti

d 6404 Pomoc druhym pfi stravovani

d 6405 Pomoc druhym pfi udrZeni zdravi

d 870 Ekonomicka sobéstac¢nost

d 8700 Osobni ekonomické zdroje (vedeni
domadcnosti)

FAKTORY PROSTREDI

Kvalifikator
bariéra nebo
facilitator

e 110 Produkty nebo latky k osobnimu poZivani

e 1101 Léky

e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté

e 1150 Obecné produkty a technologie k osobnimu pouziti
v dennim zivoté

e 1151 Technické pomicky a technologie k osobnimu pouziti
v dennim Zivoté

e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté 1 venku

e 1200 Obecné produkty a technologie pro osobni pohyblivost
a pfesun uvnitf i vné budov

e 1201 Technické pomicky a technologie pro osobni pohyblivost
a presun uvniti i vn¢ budov

e 125 Produkty a technologie pro komunikaci

e 1250 Obecné produkty a technologie pro komunikaci

e 140 Produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport

e 1400 Obecné produkty a technologie pro kulturu, rekreaci
a sport

e 150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
vetejné pouziti
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e 1500 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
vchody a vychody z budov k vefejnému pouziti

e 1501 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
ziskani facilitacnich prostfedki v pfistupu a uvniti budov
k vefejnému pouZiti

e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
soukromé pouZiti

e 1550 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
vnitini a vnéjsi vybaveni budov pro soukromé pouziti

e 1551 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
ziskani piistupti a facilitacnich pomucek v budovach pro
soukromé pouziti

e 1552 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
ur¢eni sméru cesty, oznacovani stopy a mist v budovach pro
soukromé uziti

e 310 Nejblizsi rodina

e 320 Pratelé

e 325 Znami, kamaradi, kolegové, soused¢ a ¢lenové spoleCenstvi

e 350 Domaci zvirata

e 355 Zdravotnicti pracovnici

e 410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny

e 420 Jednotlivé postoje pratel

e 425 Jednotlivé postoje zndmych, vrstevnikil, kolegii, sousedii a clent
spoleCenstvi

e 570 Sluzby socidlniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni

e 5700 Sluzby socialniho zabezpeceni

e 575 Sluzby, systémy a principy fizeni obecn¢ socidlni podpory

e 5750 SluZby obecné socidlni podpory

e 580 Zdravotnické systémy a principy fizeni

e 5800 Zdravotnické sluzby
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