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Metodika ergoterapie v domdacim prostredi
UvoD

Tento materidl slouzi jako metodicky manudl pro ergoterapeuty a v rdmci interprofesni
spoluprdce posléze i (zdravotné-)socidini pracovniky a odborniky pracujici zejména
s osobami po poskozeni mozku. Metodika predstavuje ndvrh na propojeni zdravotni
a socidini slozky rehabilitace v komplikovaném systému sluzeb. Md za cil podporit
deinstitucionalizaci a optimdini kvalitu zivota osob se ziskanym poskozenim mozku,
s dirazem na interprofesni spoluprdci a koordinovanou rehabilitaci.

Metodika seznamuje s postupy prdace ergoterapeuta v komunitnim prostredi,
se zamérenim na viastni socidini prostredi, identifikaci bariér, indikaci facilitatord.
Zaméreni je téZ na prevenci rozvoje nemoci, prevenci pddd a bezpecnost
v domdcnosti. Vyzdvihuje dulezitost spoluprdce ergoterapeta a (zdravotné)-
socidlniho pracovnika. Obsahuje konkrétni postupy, fotodokumentaci a brozury, které
jsou urCeny pro vyuziti pfi praci s osobami po poskozeni mozku, ale v SirSim méritku
i s osobami jinych diagndz, které maiji viiv na funk&ni schopnosti zejména z hlediska
fyzické disability. Manudil je velice dobre vyuzitelny i u osob vyssino véku pro odborniky
pracuijici se seniory.

Materidl obsahuje 4 hlavni &dasti: (1) Metodiku ergoterapie v domdcim prostredi,
(2) Metodiku evaluace bytu, (3) Manudl k facilitacnim prosttedkim a (4) Navrh
propojeni zdravotné-socidini rehabilitace. Metodika byla zpracovdna jako vystup
ergoterapeutické Cdasti vyzkumu v rdmci unikatnino projektu s ndzvem ,,Koordinovand
rehabilitace u pacient’ s poskozenim mozku*, Cislo projektu, GAJU 138/2016/S. Hlavni
doba fedeni byla v letech 2016-2018, doplrikové sbéry dat probihaly az do roku 2021.
Obecnym cilem projektu bylo zjistit kvalitu Zivota osob po poskozeni mozku a zapojit
do feseni zdravotni a socidini situace interprofesni tym, v hlavnim slozeni fyzioterapeut,
ergoterapeut a zdravotné-socidini pracovnik. Zdroven hlavnim vystupem z projektu
je monografie s ndzvem “Socidini prace v systému koordinované rehabilitace u klient(
po ziskaném poskozeni mozku (zejména CMP) se zvIdstnim zfetelem na intervenci
z hlediska socidlni prdace, fyzioterapie, ergoterapie a dalsich vybranych profesi.”
(Vackovd et al., 2020), Publikace obsahuje i nékteré zdkladni Casti této metodiky,
v rdmci kapitoly zamérené na ergoterapii.

Metodika vychdzi z praxe zaloZzené na dUkazech, pricemz autorkou je ergoterapeutka
s nékolikaletymi zkuSenostmi pfi prdci s osolbami po poskozeni mozku a jejich rodinami.



Metodika ergoterapie v domdacim prostredi
VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU

Ziskané poskozeni mozku

Jednd se o ndhle vzniklé poskozeni mozku, které negativnim zpUsobem ovliviiuje jeho
strukturu  nebo funkci a muize zahrnovat UOrazové (traumatické poskozeni)
a také neUlrazové poskozeni: cévni mozkové prihody, nddory, infek&ni onemocnéni,
hypoxickd poskozeni, metabolické poruchy nebo vliv toxickych latek (Zasler, Katz
a Zafonte, 2013). Nejcetnéjsi jsou cévni mozkové prihody, které paftfi mezi
cerebrovaskuldrni onemocnéni, zaujimajici prvni misto v rédmci poskozeni centrdini
nervoveé soustavy, jak v evropském, tak v Ceském meéfitku (Votava, 2017). V celkovém
poctu ziskanych poskozeni mozku jsou na druhém misté mozkovd traumata, avsak jsou
nejzavaznéjsi a nejpocetnéjsi z hlediska trvalych nésledkd (Smrcka et al., 2001).

Koordinovana rehabilitace

V procesu ndvratu pacienty se ziskanym poskozenim mozku do aktivnino Zivota hraje
zasadniroli koordinovand rehabilitace uskutecnovand prostrednictvim rehabilitacnich
prostfedkU, které jsou rehabilitace ve zdravotnictvi, socidlni, pedagogicko-vychovnd
a pracovni, s dirazem na v&asnost, ndvaznost a interprofesni spolupraci (Svestkova,
2013).

Intervence

Pojem intervence je pouzivdn misto pojmu péce, jelikoz péce je pasivni, kdy
pro rehabilitaci neni povazovdn pojem za vhodny. V rehabilitaci je naopak snahou
aktivni participace rehabilitované osoby na procesu (Svestkovd et al. 2017).
Vychdzime z vyzkumu, kdy byla intervence pravidelnd s predem urCenou frekvenci i
z&kladnich odbornikd (ergoterapeut, socidini pracovnik, fyzioterapeut), dle potieby
byl prizvdn psycholog Cilogoped (Vackovd et al., 2020).

Koordinovana spoluprace

Je zdkladnim pristupem terapeutl vzhledem k dosazeni cild u klientd. Koordinaci
vrdmci komunitni rehabilitace osob po poskozeni mozku mize zabezpelovat
napfiklad socidlni pracovnik v roli case managera, Ci v opodstatnéném pripadé
i ergoterapeut, pfipadné jiny pracovnik.

Domadci prostredi, vlastni socidlni prostredi

Pro UCely Zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, § 44, se vlastnim socidinim
prosttedim pacienta rozumi “domdci prostfedi pacienta nebo prostredi nahrazujici
domdci prostfedi pacienta, napiiklad zarizeni socidlnich sluzeb.” (Cesko, 2011)

Dle Zdkona &. 108/2006 Sb., o socidinich sluzbdch, § 3 je “pfirozenym socidlnim
prostredim rodina a socidlni vazby k osobdm blizkym, domdcnost osoby a socidini
vazby k dal§im osobdm, se kterymi sdili domdcnost, a mista, kde osoby pracuiji,

.r .r

vzdélavaii se a realizuji b&zné socidlni aktivity”. (Cesko, 2006)
Domdci prostredi je v této publikaci mysleno viastni (pfirozené) socidini prostredi.
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Komunita, komunitni praxe
Za komunitu je zde povazovan souhrn lidi Zijicich ve vymezeném prostoru (v domé,

prdci, obci apod.), kde jedinec vykondvd kazdodenni aktivity a ke které citi prislusnost
a vazby (Jelinkova, 2023).

Komunitni praxe (z angl. community-based practice) zahrnuje zdravotnické a socidini
sluzby realizované v komunité s cilem smérfujicim k tomu, aby se osoba stala integrdini
souCdasti konkrétni komunity, jak uvadi Jelinkova (2023).

Sobéstaénost

Sobéstacnost, kfterd je jednou z domén ergoterapeuta, je schopnost osoby
uspokojovat samostatné obvyklé potfeby v konkrétnim prostredi (WHO, 2006).



Metodika ergoterapie v domdacim prostredi
1. ZAKLADNi METODIKA ERGOTERAPIE V DOMACIM PROSTREDI

Metodika vychdzi ze zdkladni Ustredni triddy ergoterapie, kterou je interakce
osoba-prostredi-zaméstnavani dle modelu PEO, zangl. The Person-Environment-
Occupation Model (Law et al., 1996) a z Modelu lidského zaméstnavdani, MOHO,
z angl. Model of Human Occupation, (Kielhofner, 2008), jako jednoho ze zdkladnich
teoretickych rdmc0 pouzivanych v ergoterapii. MOHO stejné jako tato metodika
zdUraznuje velice Uzky vzdjemny vztah jednotlivce (napf. zdravotni stav, ndvyky,
hodnoty a presvédceni), prostfedi (napf. domov, sousedstvi, socidini kontext)
a zaméstnavani (angl. “occupations”). Vzdjemny vztah je vyznamny vzhledem
k provadeéni jakychkoliv aktivit (zameéstndvani/occupation), které jedinec vykondva
a jejich vlivu na spokojenost jednotlivce. Koncept je zdroven potfeba vnimat
v souvislosti s doménami ergoterapie (AOTA, 2014), viz obrdzek 1.

Kontext a prostfedi Kontext a prostfedi

Kontext a prostfedi

Kontext a prostiedi

Obrazek 1 Domény ergoterapie v kontextu prostredi (Zdroj: AOTA, 2014)
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Ergoterapeuticky proces a zaméreni ergoterapeutické intervence v domacim
prostredi

Ergoterapeut je dUlezitou soucdsti interprofesnino tymu u osob po poskozeni mozku.
Zamérfuje se predevsim na intervenci v oblastech kaZdodenniho Zivota, jako je
napr. oblékdni a sprchovdni, ale i pomoc s ndvratem do zaméstndni nebo
k volnoCasovym akftivitdm. Ergoterapeut mUze téZ pomoci se zlepsenim kognitivnich
funkci (napf. pozornost a pameét) i se zlepsenim funkce horni koncCetiny (Stroke
Fundation, 2021).

V rdmci standardniho postupu ergoterapeutické intervence je podstatné zaméreni
na stanoveni sinych a slabych strdnek a urCeni priorit klienta na zdkladé
standardizovaného & nestandardizovaného vysetieni. Casto za pomoci vyuziti
rdznych terapeutickych ndéstrojo jsou stanovovdny vhodné terapeutické cile
a pldany, které jsou nejcastéji déleny na kratkodobé (v fddu dnd az tydnd)
a dlouhodobé (nékolik tydnl az mésict). Vyznamné je zacileni na osobni preference
a priority klienta k dosazeni co nejvyssi sobéstacnosti a posléze i kvality Zivota.
Neodmyslitelnou soucdsti procesu jsou zdroven pribéind hodnoceni k uréeni
aktudiniho vyvoje stavu (viz obr. 2).

¥V Identifikace problémové oblasti - PRIMARNE
zamérené na VYSETRENI SOBESTACNOSTI

W Stanoveni silnych a slabych stranek

WV Priority klienta

¥ Kratkodoby a dlouhodoby plan
WV Vlastni terapie

V¥ Prib&zné hodnoceni

=» Zavérecné hodnoceni

Obrazek 2 Schéma ergoterapeutického procesu (Zdroj: Kuzelkovd, 2020)

Hlavnim zaméfenim ergoterapeutické intervence v domdcim prostiedi osob
se ziskanym poskozenim mozku je evaluace prostredi cilend na identifikaci bariér
a indikaci facilitacnich prostredkd jako soucdst funkcni diagnostiky a terapie
zamérené na dosazeni optimdini sobéstacnosti a kvality Zivota.
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V prubéhu jednotlivych fazi diagnosticko-terapeutického procesu v domacim
prostiredi voli ergoterapeut postupy, které jsou zamérené na tyto hlavni oblasti:

A)
v

B)

<)

D)

Evaluace bytu a identifikace facilitatoru

Prevence pddy, bezpecnost (viz brozura v Pliloze 1 Bezpecnd domdcnost)

o presunuti, pripevnéni ndbytku

o odstranéni kobereckd

o vytvoreni prostoru

Zvyseni sobéstacnosti

o vyzkouseni a doporuceni kompenzacnich pomUcek, poradenstvi ohledné
financovani

o rozsahlejsi Upravy (bezbariérovd koupelna, ndjezdy, rampy, plosiny)

o prestéhovdni — bezbariérovy byt event. bydleni s peCovatelskou sluzbou

Ndacvik a edukace k ADL, dennimu reZimu

PADL

o jedeni

o oblékdni (a zavazovani zipu, knoflikd, tkanicek)

o hygiena, koupdni

o pouziti WC

o presuny

o lokomoce - chlze v interiéru, exteriéru, schody

iADL
priprava jidla

o domdacipréce

o fransport/fizeni automobilu

o dalsi iADL zahrnujici nakupovdni, vedeni domdacnosti a management
financi, funkéni komunikace (PC, telefon), management I€k0, péce o druhé

Ovlivnéni poskozenych funkci - specifickd terapie a edukace k autoterapii

Motorika hornich koncetin

o jemnd motorika a grafomotorika

o hrubd motorika

o zmirnéni bolestivosti, otoku

o ovlivnéni citlivosti, tfesu, brnéni

Kognitivni funkce, zejména paméf, pozornost; fatické funkce

o edukace k autoterapii - doporuceni publikaci, materidll, preddni materidll
o kompenzace - didf, kalenddr, ¢i zavedeni jinych pomUcek

Edukace rodinnych prislusniku/pecujicich

Zaméreni na peCovaného

o jak vést k sobéstacnosti — praktické instruktdze, materidly

o mira potfebné dopomoci, hranice, prevence hyperprotekce
Zaméreni na pecuijiciho

o ergonomie

o psychohygiena
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Doporuceni v ramci konkrétnich oblasti na zakladé klinickych doporué¢enych
postupu (Stroke Foundation, 2021):

o DALSI PODSTATNE OBLASTI INTERVENCE: Vyznamny viiv na vykon ADL md
intfervence zamérend na oblasti senzomotorickych poruch, fyzickych aktivit,
kognice, komunikace, Ci volnoCasové aktivity. Pro osoby po poskozeni mozku
je Casto duleZitou oblasti ndvrat k fizeni automobilu ke zvyseni sobéstacnosti
v provadéni iADL. Zvolenim vhodnych postup0 a spoluprdce s dalsimi
odborniky mUze ergoterapeut velice dobre propojit zdravotni i socidini oblast.

o ADL: Pfevdznd vétsina osob po poskozeni mozku ma obtize v ADL. Nejcastéji
absolvuiji terapie a ndcvik ADL, v€etné ndcviku specifickych aktivit a ndcviku
pouzivani vhodnych kompenzacnich pomUcek. Pro zvyseni vykonu ADL Ize

vyuzit virtudini realitu (Laver et al., 2017).

o MOBILITA AADL: U pacienty, ktefi maji obtize s mobilitou a ve vefejné dopravé
by mély byt stanoveny individudini cile a zvoleny vhodné kompenzacni
strategie. Soucdsti intervence by mél byt ndcvik cest v exteriéru s doprovodem
(véetné ndcviku prechdzeni siinic, ndavstévy obchodd nebo cestovani
hromadnou dopravou), pomoc pfi ndvratu kfizeni automobilu, zaméreni
na pomUcky a kompenzacni strategie o moznostech a alternativGch mistni
dopravy (Stroke Foundation, 2021).

o DOMACI TERAPIE: Osoby po poskozeni mozku by mély byt motivovany
v pokrac¢ovdni aktivnino ndcviku Ukold mimo pldnované terapie. Soucdsti by
mély byt strategie samostatného, nezdvislého cviCeni; CdsteCné fizeného
cviceni, cviceni s asistenci, pripadné se zapojenim rodiny/prdtel. Klient, blizké
osoby i pecovatelé by méli byt informovdni o technikdch, kompenzacnich
strategiich a vybaveni facilitacnimi prostredky, aby se maximalizovaly vysledky
tykajici se nejen vykonu ADL, ale i senzomotorickych, percepcnich
a kognitivnich schopnosti (Stroke Foundation, 2021).

o SED: Pro osoby, které maiji obtize se sedem je doporuCovdan nacvik reachingu
na délku paze se supervizi. (Veerbeek et al., 2014).

o VERTIKALIZACE ZE SEDU DO STOJE: U pacient’ po CMP, ktefi maji obtize v rdmci
vertikalizace ze sedu do stoje, je doporuc¢ovdn ndcvik postavovdni se. (Pollock
et al., 2014; French et al., 2016).

o STOJ/ROVNOVAHA STOJE: U pacientd po CMP, ktefi maji obtize ve stoji, by mély
byt v rdmci terapie zarazovdny aktivity s ndroky na rovnovdhu (French et al.,
2016; van Dujinhoven et al., 2016, Hugues et al., 2019).

o NEGLECT SYNDROM: Pro zlep3eni vykonu ADL a funkce ruky Ize u osob s pfiznaky
unilaterdlniho neglektu vyuzit Mirror therapy, ddle kompenzacni strategie
(napriklad pomoci vizudiniho skenovdni), zaméreni na zapojovdani opomijené
strany (napriklad snézeni jidla z celého falife, vCetné opomijené strany)
a v neposledni fade pred terapii by pacientim po CMP s neglect syndromem
mélo byt poskytnuto jasné vysvétleni poruchy (Stroke Foundation, 2021).

9
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2. METODIKA EVALUACE BYTU

Dle Vyhldsky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd, v aktudinim znéni, mlZe ergoterapeut provdadét
bez odborného dohledu a bez indikace, kromé jiného poradenskou cCinnost
a instruktdz v oblasti Uprav pracovninho prostredi, aplikovat zdsady ergonomie,
doporucovat vhodné Upravy domdaciho a pracovniho prostredi ve vztahu k funk&nim
schopnostem pacienta a bariérdm tohoto prostfedi i seznamovat pacienty
s moznostmi socidini péce a v rozsahu své odborné zpUsobilosti vykondvat Einnosti
v rdmci socidini rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.

Hodnoceni domdciho prostredi Ize provadét kdykoliv v pribéhu ergoterapeutického
procesu, ale zpravidla byva nejefektivnéjsi tésné pred nebo po ukonceni
hospitalizace, kdy se terapeut zaméruje na fii intervencni strategie dle Gcelu, za jakym
bylo hodnoceni provedeno (Weeks, Lamb a Pickens, 2010):

v Zakladni domaci intervence zamérené na bezpecnost

- detekce pdadi a doporuceni Uprav: napf. odstranéni prahl, koberecky,
zqjisténi vhodného osvétleni, uspordddni ndbytku a skfinék tak, aby byl volny
pristup ke kazdodenné pouzivanym vécem atd. (viz obr. 3)

Obrazek 3 Zdkladni intervence (Zdroj: Projekt s ndzvem ,,Koordinovand rehabilitace u pacientl
s poskozenim mozku", &islo projektu GAJU 138/2016/S)
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v Jednoduché Upravy domaciho prostiedi
- instalace madel, vyména kohoutkové baterie za pdkovou, doporuceni

kompenzacnich pomuicek, joko je sedacka na vanu, toaletni Zidle atd.
(viz obr. 4)

Obrazek 4 Méné ndrocéné Upravy (Zdroj: Projekt s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace
U pacientd s poskozenim mozku*, &islo projektu GAJU 138/2016/S)

v Hlavni Upravy domaciho prostredi

- zajisténi zabradli po obou strandch schodiste, rozsifeni dvefi, instalace ramp
nebo schodistfovych plosin, renovace koupelen, Upravy Ciinstalace vytahu atd.
(viz obr. 5). Tyto Upravy vyzaduji spoluprdci s dalsimi odborniky, jako jsou napr.
architekti, stavebni inzenyfi, instalatéfi nebo elektrikdri.

VYMENA

VYTAHU, NEBO

|

NEVYHOVUJICI ROZMERY VYTAHU

Obrdazek 5 Zasadni Upravy (Zdroj: Projekt s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace u pacientd
s poskozenim mozku", Cislo projektu GAJU 138/2016/S)
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Pokud je hodnoceni provadéno jesté v pribéhu hospitalizace pouze dotazovdnim
pacienta/klienta bez pfimé domdci navstévy, snizuje se efektivita procesu, jelikoz
klienti si Casto neuvédomuji veskera rizika. Vhodnd je alespon jednordzova navstéva
pro zhodnoceni rizik a vlivi prostredi, jez by mohly ovlivnit bezpecnost klienta.
V optimdlnim pripadé by mél terapeut navstivit klienta vickrdt, jelikoz klienti mohou mit
,dobré a 3patné dny" a opakované ndavstévy poskytnou komplexnéjsi obraz
o funkénich schopnostech klienta v jeho domdcim prostredi. Otevird se tim vétsi
moznost indikované facilitacni prostredky vyzkouset a zkontrolovat provedené Upravy
apod. a fim i zZjistit, jestli klient vi, jok s pomUckami zachdzet a zdali jsou provedené
zmény efektivni (Weeks, Lamb a Pickens, 2010).

Velkym problémem pro readlizaci nékterych opatfeni v domdcnosti mize byt
i nedostatek financi (Bercaw, 2020, Grasso et al., 2023). Pro tenfo UcCel je vhodné
ndsledujici rozdéleni environmentalnich modifikaci dle Campani et al. (2020):

v Upravy bez finanéniho zatizeni (napf. presunuti kobereckd, odstranéni prahd),

V' Upravy méneé financné ndrocné (napft. Upravy osvetleni, Upravy zabradli) a

v finan€né ndrocné intervence (vyména vytahu, rekonstrukce koupelny,
instalace schodolezu apod.).

Interprofesni spoluprace

Vyzkumny projekt s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace u pacientd s poskozenim
mozku", Cislo projektu GAJU 138/2016/S) na zdkladé vysledkd zdUrazruje a potvrzuje,
Ze vyznam md spoluprdce ergoterapeuta se socidinimi pracovniky k feSeni moznosti
administrace zddosti o ddvky. Velice zaddouci je spoluprdce s lIékari (prakticky Iékar,
geriatr, neurolog, ortoped, ocni lékaf apod.) k indikaci pomUcek financovanych
z vefejného zdravotniho pojisténi. Intervence mize byt poskytovdna i v kombinaci
s fyzioterapii. Nezastupitelnost ergoterapeuta je z vysledk( predlozeného vyzkumu
zievna.

Struktura evaluace domaciho prostredi

K evaluaci domdciho prostiredi lze vyuzit standardizovanych ndstrojl, kterych
je v zahraniéi mnoho. V Ceské republice je problém s dostupnosti ¢eského piekladu ¢i
standardizace a adaptace na ceské podminky. Dostupnd je napriklad ceska
metodika SemaforeHOME (Machdacova et al, 2014). Neni nutno vyuzivat
standardizované ndstroje, dilezité je, aby hodnoceni bylo strukturované, napf. podle
mistnosti v domacnosti ¢i polozek sobéstacnosti.

Bylo navrzené hodnoceni domaciho prostredi dle zdsad Mezindrodni klasifikace
funk&nich schopnosti, disability a zdravi (WHO, 2008), ktere je k dispozici v priloze 2. Lze
jej vyuzit pro inspiraci v jednotlivych castech, eventualné jako celek. Priklady bariéer
a facilitadtord vramci jednotlivych mistnosti jsou uvedeny v priloze 3. V pfipadé
doporucovanych Uprav je potfreba brat v Uvahu predpis noveho stavebniho zakona
s Ucinnosti od roku 2024 v aktudinim platném znéni, Zakon ¢. 283/2021 Sb. Stavebni
zakon.
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Metodika ergoterapie v domdacim prostredi
3. MANUAL K NEJCASTEJI POUZIVANYM FACILITACNIM PROSTREDKUM

Pomucky, které by mél ergoterapeut nosit s sebou jako zdkladni terapeutickou
vybavu v rdmci domacich navstév (Kuzelkovd a Vackovd, 2020):

ERGOTERAPEUTICKY KUFRIK

Protiskluzova podlozka

Vyuzitelnd v kuchyni pfi pripravé jidla, pod talif pfi jezeni, pfi psani, pfi vypodlozeni
paretické ruky na stole k zamezeni skluzu koncetiny ze stolu. Mozné zakoupit v roli
a nasledné stiihat rozméry dle potreby, event. jako jednotlivou podlozku kulatého
nebo obdélnikového tvaru.

NUZ s kolmou rukojeti
Pro podporu sobéstacnosti v kuchyni je mozné vyuzit klasicky n0z k pripravé jidla
event. pravouhly ndz priborovy.

Silikonové protiskluzové driaky na pribor, event. ergonomicky pribor s ohebnym
koncem

PomUcka vyuZiteind pro zvétseni UchopU. Lze vyuZit pro r0zné pribory, event. Ize
zakoupit jiz pfimo pribor s rozsifenou ergonomickou rukojeti a ohebnym kovovym
koncem pro individudini nastaveni Uhlu (vhodné v pripadé patologického postaveni
koncetiny a snizené hybnosti, event. zhorSeného Uchopu a snizené sily Uchopu).

Zvyseny okraj na talif
Lze nasadit na jakykoliv talif k usnadnéni nabirdni jednou rukou.

Fixa¢ni pasek na suchy zip
Pripevnitelny napf. k priboru nebo pro nasazeni psaciho ndcini. Umoznuje Uchop
pfi zhorSené nebo nulové jemné motorice.

Kuchynské prkénko — multifunkéni event. jednoduché pouze s fixacnimi bodci
Multifunkéni prkénko obsahuje 3 typy struhadel, Cistici kartdcek, fixacni bodce,
posuvny drzdk, zardzky proti posunu potravin. Mda protiskluzové prisavky. Jeho
nevyhodou je vysokd pofizovaci cena. Velice dobre vyuZitelné je viak i jednoduché
prkénko s fixacnimi bodci pro krdjeni rznych potravin, pro ukotveni peciva pfi mazdni
apod.

Podavaé predmétu
Vyuzitelny pro poddavdni predmétd z vysky nebo ze zemé, nebo pfi jinych béznych
dennich aktivitach, jako napf. oblékdni — vytazeni kalhot pfi omezené hybnosti.

Kulickové pero velkého pruméru pro osoby se $patnou motorikou, event. tuzka
se zavaiim

Diky velkému prOmeéru je vhodnd napr. pro seniory, nebo pro osoby se Spatnou jemnou
motorikou pro psani. Tuzka se zavazim je vhodnd zejména pro osoby s ffesem rukou.
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Metodika ergoterapie v domdacim prostredi

Gumovy ndstavec na rozsireni tuzky nebo pera
Pro rozsifeni Uchopu pri problematické jemné motorice. Dostupné jsou rozné tvary,
je potfeba individudiné s klientem vyzkouset, ktery typ mu vyhovuje. Nékteré ndstavce
jsou specidlné rozdélené pro pravdaky a levaky.

Navlékaé ponozek

Ulehcuje oblékani bez nutnosti ohybdni pfi omezeném rozsahu pohybu. Navilékace
se proddvaiji celé plastové (lepsi z hygienického hlediska - dezinfikovatelné) nebo
potazené jemnou klouzavou textilii. V praxi se ale vice osvédcily navliékace textilni,
se kterymi se klienti naucilépe manipulovat. NavleCeni ponozky je s timto naviékacem
zpravidla jednodussi, nez s plastovym naviékacem.

Tkanicky elastické

Ulehcuji nazuti bot bez nutnosti jejich zavazovani.

Zapinac knoflik( a zipU
K uleh&eni zapindni knoflikd jednou rukou, event., pfi zhorsené jemné motorice obou
rukou.

Houba myci prodlouzena
ldedini pro umoznéni myti zad Ci jinych tézko dosazitelnych Cdsti téla pri snizeném
rozsahu pohybu ramenniho kloubu nebo zhorSené mobilité trupu apod.

Madlo do koupelny a WC s prisavkami

Madlo je vhodné do koupelny, WC nebo sprchového koutu. Je moiné jej pfipevnit
na jakykoliv pevny a hladky povrch jako je napriklad obklad, dlazba, sklo nebo kov.
Toto madlo doporucujeme v pripadé, ze neni mozné navrtat pevné madlo a také
na vyzkouseni vhodnych pozic madla v rdmci ergoterapeutické evaluace bytu.

V ergotferapeutickém kuffiku je vhodné mit mezi zdkladnimi terapeutickymi
pomuUckami ddle nize uvedené:
v Masazni micek (jezek): 7cm
Molitanovy masdzni mic¢ek: 7cm
Terapeutickd hmota extra jemna
Terapeuticka hmota bézna tuhost
Krejcovsky metr
Oboustranna lepici paska nebo lepici suché zipy
Molitanové podloiky event. pénové pdsky krychlému rozsifeni Uchopu
ruznych predméti

RN NN

14



Metodika ergoterapie v domdcim prostredi

Nejzdkladnéjsi  drobné pomUcky, které mUze terapeut nosit s sebou
v ergoterapeutickém kufiku, viz Obr. 6.

Obrazek 6 Zdkladni ergoterapeuticky kufiik drobnych pomuicek (Zdroj: Projekt s ndzvem
~Koordinovand rehabilitace u pacientd s poskozenim mozku*, Cislo projektu GAJU 138/2016/S)

Dalsi pomucky

Ddle jsou Casto vyuZivanymi pomuUckami ndstavce na foaletu, sedacky na vanu
a protiskluzové podlozky do vany. Dle zkusenosti neni nutné je brdt s sebou na prvni
domdci navstévu, ale v pripadé potreby se domluvit na vyzkouseni v rdmci dalsi
intervence a vybrat vhodny typ.

Neni prakticky témér moziné, aby mél terapeut k dispozici vsechny pomUcky
na vyzkouseni. Je dUlezité viak mit prehled ohledné dostupnosti pomUcek, zndt rzné
moznosti firem a v pfipadé potfeby byt v€asnym zprostfredkovatelem s komplexnimi
informacemi pro klienta, jok pomUcku zabezpecit. Vhodné je proto mit s sebou
vkazkové katalogy pomucek. Firmy jsou ochotné privézt vétsi pomUcky k vyzkouseni
i do domdcnosti klientd a zabezpecit tak vybér pomUicky na miru. Mdze se jednat
o pomucky k mobilité (choditka, mechanické ¢i elektrické voziky), rozné typy sedaku
do vozik(, schodolezy ¢i jiné bezbariérové Upravy, toaletni kiesla apod.

Mezi dalsi pomUcky zabezpedujici bezbariérovost patfi rznd oznaceni schodu
a protiskluzova opatreni. Z jiného hlediska se mUze jednat o davkovace Iéku, rozné
bezpecnostni (SOS) naramky a systémy k privolani pomoci.
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Metodika ergoterapie v domdacim prostredi

Facilitaéni prostfedky a bariéry dle vyznamnosti a vyskytu

Nize je pro lepsi orientaci terapeutd v bariérdch a facilitdtorech v rdmcei vysetieni
i terapie vytvoreny prehled nejcastéjsich bariér (viz obrdzek 7) a facilitdtord
(obrdzek 8), které se u osob se ziskanym poskozenim mozku vyskytuii.

I. NAPROSTO ZASADNI

*  Vstup do obydli - schody, rampa s nevhodnym sklonem, prahy, téZké vstupni dvei'e

* Bariérova koupelna, nizké WC, maly prostor, mnoho v&ci, nevyhovujici vana, nedostateénsa fifka dvefi

* Schody v interiéru

II. VYSOCE PROBLEMATICKE

* Chybéjici drobné pomiicky k jedeni, oblékani, hygiené& a koupséni, ke grafomotorice
= Maly byt a stisnéné prostory, dispozice a usporadani bytu

* Absence systému p¥ivolini pomoci

* Chyhéjici osoba blizki nebo pefovatel, pritomnost hyperprotektivni osoby

* Usporiadani kuchyné, obyvaciho pokoje, absence vhodné Fidle €i pohovky, nizka postel v loZnici

III. PODSTATNE
= Prahy
= Absence madel v interiéru

* Okoli domu: €lenity terén, vysoké chodniky, niajezdy

IV. SPECIFICKE
* Chybéjici pomiicka pro lokomoci
Maly vytah

* Absence vytahu

Obrdazek 7 Nejéastéjsi bariéry (Zdroj: Projekt s ndzvem ,,Koordinovand rehabilitace u pacientd
s poskozenim mozku", Cislo projektu GAJU 138/2016/S)
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L NAPROSTO NEPOSTRADATELNE
+ Léky
* Sociilni vazby, fyzicki pomoc: rodinny piisluinik, pedovatel formilni & neformailni, ofetirovatel, p¥itel, soused, terapeut

* Mobilni telefon a kontakt na dalku v pFipadé nouze

IL VYSOCE DULEZITE

* Koupelna: sedacka na vanu, sprchovy kout, sprchova #zidle, klozetové kiveslo, protiskluzové podlozky
* Madla, zabradli u schodua

* Lokomoce: Choditka, hole, berle, vysoké choditko, mechanicky ¢i elektricky vozik

III. PODSTATNE

=  WC: vyvyfeni toaleta, nistavec na toaletu

* Bryle na &teni

* PC, tablet, internet

*  Ortézy, dlahy, podpa#ni viledek, peron. paska, pomicky k tréninku motoriky

* Bezbariérové dpravy: pristup do domu, rampa, koupelna, WC, protiskluzové podlahy, rekonstrukce bytu

* Elektricky polohovatelna postel

IV. SPECIFICKE

* Domaici marzliéek: pes, kocka, kralik

* Kalendat, diaf, budik, divkovad 1éka
Doniatkova sluzba: nikupy, obédy/jidle
Drobné kompenzadéni pomiicky
Skluzni deska k presunum
Automobil
Priestéhovani do bezbariérového bytu

Obrazek 8 Nejcastéjsi facilitdtory (Zdroj: Projekt s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace
U pacientd s poskozenim mozku*, Cislo projektu GAJU 138/2016/S)
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4. NAVRH PROPOJENI ZDRAVOTNE-SOCIALNIi REHABILITACE

Propojeni zdravotni a socidlni oblasti Ize docilit pouze v pripadé, zZe terapeut v ramci
prace v interprofesnim tymu dodrzi uvedené postupy.

NiZe jsou shrnuty hlavni zasady a poznatky dolozené vyzkumem, se zamérenim
na Ulohu ergoterapeuta v radmci koordinované rehabilitace osob se ziskanym
poskozenim mozku.

v Diagnosticko-terapeutické metody ergoterapeuta u klientd se ziskanym

poskozenim mozku v domdcim prostfedi jsou zamérené minimdlné
na 5 zdkladnich oblasti: (1) ADL, (2) bariéry prostredi, bezpelnost
a prevence, (3) jemnd motorika a grafomotorika, (4) mobilita a lokomoce,
(5) volnoCasove aktivity, zaclenéni do zameéstndni a komunity. V rdmci
terapeutickych metod se jednd predeviim o vyuzZiti modelovych &innosti
k diagnostice i terapii, poradenstvi a instruktdz, rbzné kompenzacni strategie,
kognitivni frénink, fyzické Ci verbdini vedeni, metody k posileni psychické
a fyzické kondice, motivaéni strategie a aplikace neurovyvojovych pristupU.

Hlavnim zamérenim ergoterapeutické intervence v domdcim prostfedi osoby
se ziskanym  poskozenim  mozku je evaluace prosttedi  cilend
na identifikaci bariér a indikaci facilitacnich prostredk( jako soucdst funkeni
diagnostiky a terapie. Pravé v této oblasti je spoluprdce ergoterapeuta
a socidlniho pracovnika velice podstatnd, zejména ohledné feSeni moznosti
financovdni a vyfizovani zdlezitosti na Uradech.

Naprosto nepostrddatelnymi facilitdtory jsou Iéky, osoby blizké a jiné socidlni
vazby, mobilni telefon Ci kontakt na ddlku. V rdmci identifikace bariér by méla
byt zvysend pozornost vénovdna zejména vstupu do obydli, schodim
v interiéru i exteriéru, pripadné vytahu, ddle koupelné a toaleté. Velice Castou
a neopomenutelnou soucdsti indikace facilitGtord je zaméreni na instalaci
madel, vhodné zdbradli u schodd a adekvatni pomUicky k mobilité a lokomoci,
Ci v neposledni fadé drobné pomuicky k sobéstacnosti. Jako funkéni feseni
je ke zvdieni prestéhovdni do bezbariérového bydleni, ve spoluprdci
se socidlnim pracovnikem.

V propojeni socidlni a zdravotni slozky koordinované rehabilitace osob
se ziskanym poskozenim mozku v domdcim prostredi je role ergoterapeuta
klicovd. Zdroven, pokud zdravotné-socidini pracovnik pUsobi v roli case
managera, md velké predpoklady k Uspé&snému propojeni zdravotni
a socidlni slozky a minimalizuje fakt, Ze se bude klient v komplikovaném systému
sluzeb zfracet.
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Koordinovand rehabilitace (dle EBP) s dirazem na propojeni zdravotni
a socidlni slozky zlepsuje orientovanost klientd ve sluzbdch, zefektiviiuje socidini
sluzby a podpory a umoznuje plynulejsi a rychlejsi ndvrat osob se ziskanym
poskozenim mozku do béziného Zivota.

Koordinovand rehabilitace je efektivni ve smyslu zvyseni sobéstacnosti osob
se ziskanym poskozenim mozku s dopadem na snizeni potrebné miry dopomoci
Ci dohledu druhé osoby o 1-2 hodiny denné (dle FIM), pfi zajisténi intervence
v prvnich tfech mésicich po propusténi do domdciho prostredi. Dalsi nGvaznost
se jevi jako velice zddouci minimdiné pro udrzeni efektu.

Ze subjektivnino hlediska klientd a na zdkladé hodnoceni kvality Zivota
dle WHODAS 2.0 bylo potvrzeno, Ze koordinovand rehabilitace s vyuzitim
facilitacnich prostfedkd (pomuicky véetné bezbariérovych Uprav) navrzenych
ergoterapeutem v domdcim prostredi klientd se ziskanym poskozenim mozku
ZvysSuje sobéstacnost téchto osob.

V pripadé, Ze nejsou zqjistény dalsi ndvazné komunitni sluzby v rdmci
koordinované rehabilitace, osoby se ziskanym poskozenim  mozku
se v dlouhodobém horizontu opét zhorsuji (dle WHODAS 2.0).

Pfi hodnoceni domdaciho prostredi je vyznamnou slozkou nejen prostredi fyzické,
ale i prostredi socidini, zejména socidlni vazby, osobni vztahy, rodina a kontakty
na osoby blizké.

Podstatou vzdjemné spoluprdce ergoterapeuta a (zdravotné-) socidiniho
pracovnika je kooperace pii feseni bezbariérovych Uprav prostredi, véetné
kompenzacnich pomuicek financovanych ze socidini slozky a vzdjemnd
interakce v rdmci Setfeni ohledné dalSich prispévkd a podpor pro adekvatni
stanoveni funkCnich schopnosti a disability klienta. Napriklad v procesu
posuzovdni stupné zAvislosti u prispévku na péci je spoluprdce ergoterapeuta
a socidlniho pracovnika naprosto klicovd. Nevyhnutelné je téz preddni
adekvatnich a podstatnych informaci klientovi, které mu pomohou zorientovat
se v komplikovaném systému sluzeb a podpor.

Potfeby osob po ziskaném poskozeni mozku s odstupem 1 a vice let
po prodélaném onemocnéni jsou souvisejici s vnimdanim dblezitosti ndvaznosti
rehabilitace vzhledem k potfebé udrzeni zdravotniho stavu, psychické podpory
a odpoutdni od nemoci.

Koordinovany tymovy pfistup v domdcim prostiedi je osobami po poskozeni
mozku hodnocen pozitivné z hlediska potfebné ndvaznosti rehabilitace
v Case ndvratu do domdciho prostiedi, téz ze socidlni strdnky a potfebné
psychické podpory. Ergoterapeut, fyzioterapeut i (zdravotné-)socidlni
pracovnik maji v fomto ohledu svoje nezastupitelné misto.
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Problematika financovani ergoterapie v domacim prostredi

Model koordinované rehabilitace v domdcim prostredi je mozny jen v pripadé velké
podpory ze strany zdkonoddrcl a pii zméné celkového systému koordinace sféry
zdravotni a socidlni. Zdroven je zména situace mozind v prfipadé podpory
zdravotnickych a socidlinich zafizeni poskytujicich sluzby koordinované rehabilitace
ze strany zdravotnich pojistoven. Konkrétné formou nasmlouvdani potrebnych “kédd"
Uhrad domdci intervence pirislusnych odbornikd a vyfesenim financovdni cestovnich
ndklady. Ze strany statu by byla ddle vhodnd adekvatni podpora poskytovatell sluzeb
v jejich pUsobnosti v komunitni oblasti rehabilitace osob po poskozeni mozku. Zaroven
Ize hledat moznosti pro vétsi podporou financovdani z oblasti socidlini sféry.

MozZnosti financovdani Ize hledat i pres r0zné projekty a granty, které ale nejsou
komplexnim feSenim pro koordinovanou komunitni rehabilitaci v rdmci statu.

Uhrady sluzeb zdravotnickych pracovnikd, véetné& ergoterapeuta, upravuje Vyhldska
C. 134/1998 Sb., Ministerstva zdravotnictvi, v aktudlnim platném znéni, kterou
se vyddavd seznam zdravotnich vykonO s bodovymi hodnotami. U odbornosti
ergoterapeut specidlni kdd pro domdci navstévu chybi. Ke zvdzeni jsou kddy

bez omezeni mista intervence, konkrétné vhodné:

e FERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRO NAVRZENi VHODNYCH TECHNOLOGI
A PRODUKTU — kéd 21614 — 2x (celkem 2 x 20 min/den), 6x/Etvrtleti.

e NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOSTI — ADL - 21625 — 2x (2 x 30 min/den),
48x/Ctvrtleti.

o KLASIFIKOVANI PODLE MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH SCHOPNOSTI,
DISABILITY A ZDRAVI (MKF) (v pfipad& Ze ergoterapeut vyuzie
i hodnoceni dle ICF (ndvrh hodnoceni viz priloha 2) - kod 21612 — 1x (30 min),
3x/Ctvrtleti.

Vzhledem k tomu, Ze domdci ergoterapeutickd ndvstéva byvd casové ndrocnd
a zpravidla obsahuje minimdiné prvni dva Ukony, Ize tak pocitat s Casem 100 minut
pfi nasmlouvdani uvedenych kdédu. Pokud terapeut vyuZije i hodnoceni MKF, cas Ize
prodlouzit o dalSich 30 minut, tedy maximdiné celkem 130 minut.

Je poftieba zdiraznit, Ze vidy je uveden konkrétni nositel kddu dle pozadovaného
vzdéldani, dohledu apod. A je dulezité spinit dalsi podminky stanovené platnou
legislativou pro poskytovdni sluzby v misté bydlisté a celkové poskytovani
zdravotnickych &i socidlnich sluzeb.

Unhradovd vyhldska nepocitd v tomto piipadé pro ergoterapeuta s proplacenim cesty
ke klientovi.

Ve vsech zdkonech, tykajicich se jak zdravotni, tak socidlni sféry, naraziime
na chybéjici popis koordinace slozek rehabilitace a absenci propojeni socidlni
a zdravotni slozky, kterou by praveé vyresil zakon o koordinované rehabilitaci.
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SLOVO NA ZAVER

Vdazeni odbornici, tato metodika jako soucdst komunitni praxe je zamérend
na prostiedi, které mUzeme nazvat osobnim, domdcim, tim nejblizsim a nejcenné&jsim
prosttedim, které cClovék mda: viastni domdcnost. Jednd se o soukromy prostor,
do kterého klient odbornika na jednu stranu dobrovolné pusti, ale je to velice kfehké
misto. Umoznuje to prizpUsobit terapii na miru v obydli, které neni nijak simulované,
protoZze je realistické. Vyhody takto provddéné ergoterapeutické intervence
ve prospéch klienta jsou nesporné. Aviak myslete na to, ze je to “tenky led”, kdy
nékteré osoby mohou citlivé reagovat zejména pfi hodnoceni prostredi na nahlizeni
do riznych casti obydli, véetné loznice, toalety &i Uloznych prostor. Pii spoluprdci
s klienty v domdacim prostredi jde jesté vic nez v jiném prostiredi o dodrzovani hranic.
Jednd se o jejich osobni prostor. Lze miuvit pravé o schopnosti porozumeét individualité
klienta, naplnéni oCekdvdni klienta a pozadovaného rozsahu pomoci (Kutnohorskd
et al., 2011). Proto dbejme na empaticky a citlivy pfistup. Pristupujme ke klientGm
i jejich rodindm s opatrnosti a Uctou. Eticky kodex ergoterapeuta at je voditkem
pro chovdni v kazdodenni praxi.

Vhodnd forma komunikace nejen pii hodnoceni, ale téz pri indikaci facilitGtord
a feseni riznych mensich Ci vétsich Uprav je zasadni pro dosazeni pozadovanych cill
kientd a efektivity intervence. Rovnéz i motivovdni klientd je velkou Ulohou
profesiondld, jelikoz motivace vede k cili (Kutnohorskd, 2011). Z pohledu etiky
je zdroven podstatné uvédoméni jednotlivce, jaké hodnoty bude respektovat
a prosazovat v soukromi i v profesnim Zivoté ted i v budoucnu (mordini hodnoty
a normy). Zdroven je vhodné odvoldavat se i na Umluvu OSN o prdvech osob
se zdravotnim postizenim s UCelem podpory, ochrany a zagjisténi rovného uzivdni
lidskych prav a zdkladnich svobod viemi osobami se zdravotnim postizenim
a k podpore Ucty jejich prirozené dUstojnosti. Jednd se o osoby, které postihla vazind
nemoc s ndsledky a jistou formou utrpeni, kdy nelze zapominat ani na rodinu klienta
jako soucdst interprofesniho tymu.

Ze systematického hlediska je v FeSeni nedostupnost i prostupnost zdravotnich
a socidlnich sluzeb v domdacim prostredi, prfic¢emz podstatné je rovnéz Casové hledisko
poskytovani sluzeb a jejich dostupnost. Manudl nabizi téz ndvrhy feseni,
ale chce to i velké odhodlidni odbornikd docilit zménu a komunikovat
na prfislusnych mistech, zviditelnovat odborniky pracujici v oblasti rehabilitace, umét
se prezentovat apod.

Mili odbornici, milé ergoterapeutky a mili ergoterapeuti, situaci zménime jen
spolecnymi kroky. Zdroven praxe zalozend na dikazech bude pro statniky podkladem
pfi feseni legislativnich opatreni.

Hodné UspéchU ve spolecném snazeni nasem i nasich klientd/pacientd!
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SEZNAM ZKRATEK

ADL - z angl. Activities of Daily Living — bézné denni Cinnosti

CMP - cévni mozkova prihoda

EBP - Evidence-based practice (praxe zalozend na dikazech)

FIM —Functional Independence Measure (Funk&ni mira nezdvislosti)

GAJU - Grantovd agentura JihoCeské univerzity

HK — horni koncetina

iADL — instrumentdini bézné denni Cinnosti

MKF — Mezindrodni klasifikace funkCnich schopnosti, disability a zdravi

MOHO - z angl. Model of Human Occupation — Model lidského zaméstnavani
pPADL - persondini bézné denni Cinnosti

PEO - z angl. Person-Environment-Occupation Model (osoba-prostredi-zaméstnavani)

Projekt — Projekt s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace u pacientd s poskozenim
mozku", Cislo projektu GAJU 138/2016/S

WHODAS 2.0 - WHO Disability Assessment Schedule 2.0

24



Metodika ergoterapie v domdacim prostredi
SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1 Bezpe&nd domdcnost - brozura
PRILOHA 2 Hodnoceni domaciho prostfedi dle zdsad MKF

PRILOHA 3 Fotodokumentace vybranych bariér a facilitétord
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Pfiloha 1 Bezpe¢nd domacnost - brozura

Tyto informace Ize vyuzit pro klienty jako praktickou brozuru k preddni v tisténé formé.
BroZzura je vhodnd pro osoby po poskozeni mozku, seniory a rizikové osoby
se zamérenim na prevenci pddU a daldi opatfeni v domdcnosti dosazeni i udrzeni

optimdlni sobéstacnosti a bezpecného provddéni béznych dennich aktivit.
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BEZPECNA DOMACNOST

V domdcnosti se ¢Easto vyskytuji rizikové oblasti, kiteré mohou zpuUsobit
komplikace. Predlozeno je proto nékolik praktickych informaci, jak vytvorit
bezpeény domov a zabranit tak Orazom a padum, kieré mohou mit vainé
dusledky. Zaroven jsou uvedena doporuéeni, jak jednat, pokud k pddu nebo

ke zranéni dojde.

Urazy a pady v domdcim prostiedi

PRICINY:
. nevhodnd obuv
. nebezpeény povrch

. prekazky

. nevhodnd ¢i nebezpecnd aktivita
. léky

. horsi rovnovdha

. slabsi svalstvo a méné stabilni klouby
. horsi zrak

DUSLEDKY:

. zlomeniny

. poranéni v oblasti hlavy

. popdaleniny

. opareniny

. prochladnuti

. Uzkost

. deprese

. imobilizaéni syndrom
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Doporuceni, jak jednat v pripadé padu a zranéni
Jestlize zranéni znemoznuje pohyb:

v' Snazte se zavolat pomoc:
» Telefon se snazte mit vzdy v dosahu.
e Tisrové volani — TisMovda linka 112, Tisnovd péce ZIVOTa 90 -
Nonstop dispecink, SENIOR TELEFON: 800 157 157.
* Pokud nemdate telefon, snazte se zabouchat na sousedovu zed,
nebo se dostat ke dvefim &i oknu.
v Snazte se dostat na mékky a teply povrch. |

®
v Neprochladnéte (prikryjte se, vyhybeijte se pruvanu a chladv). b

v Nezustdavejte piilis dlouho v jedné poloze, pokud je to mozné.

v Nezustdvejte ve vihku a na mokré plose.

Pokud jste schopni vstat, nevstavejte najednou:

v' Nejdrive se prefocte.

v' Kleknéte na kolena a oprete se rukama o zem.

v' "Po Ctyfech" se presunte k nejblizsimu kusu ndbytku, na ktery si mUzete
sednout.

v Chvili odpocivejte vsedé, a potom muizete opatrné vstdt.

v' Pfi chUzi se pridrzujte ndbytku nebo madel.
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Obecnad opatieni pro bezpe¢nou domacnost

v

D N N N N N N NN

AR

Dostateéné vhodné osvétleni, oznacené vypinace.
Neklouzavé a cisté povrchy podiah.

Dostatek prostoru pro pohyb.

Funkéni spotrebice (plynové i elekirické).

Stabilni a bezpeéné schudky.

Vhodnda pevnd obuv a neklouzava podrazka bot.
Nenosit obleéeni tak dlouhé, Ze by se o néj mohlo pfi chuzi zakopnout.
Nespéchat.

Pri dlouhodobé praci se zvednutymi pazemi (pr. véseni zaclon, myti oken
apod.) nebezpedi zavraté - vidy s dohledem.

Poustét nejdriive studenou vodu nez teplou.

Pomalu vstavat ze Zidle a postele, zvlasté v noci a po ranu.

Spravné uzivani Iéku - vzivani dle indikace Iékafe, vyuzivat davkovaée

IékU, kontrolovat expiraéni dobu.

Rady pro jednotlivé mistnosti v domacnosti

CHODBA A SCHODY

v

AN N NN

Nainstalujte si do chodby kourovy detektor.
Méjte dostatecné osvétleni.

Odstrante prahy Ci alespon je vyrazné oznacte.

U schodl méjte zdbradli (min. 85 cm vysoké).
Schody (alespon prvni a posledni) barevné Ci reflexné oznacte - pruhy

Ci natéry).

KOUPELNA a WC

VyuZivejte ndsledujici pomUcky a Upravy:

v

<N X X

protiskluzové podlozky a pdsky do vany i vedle ni, rd :

madia u vany i WC, ™

sedacky a stolicky, o
termostatickd baterie, nejlépe pdkovd, 274
nastavec na WC.
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KUCHYN

v
v

OBYVACIi POKOJ

AN

AN

Méjte dostatecné osvétleni.

Ulozeni véci na dostupném misté, ne ve vyskach, v opacném pripadé
pouzivejte stabilni schdky, ale i tak hrozi zavrat.

Ostré noze a dalsi pomuicky pouzivejte opatrné.

Oznacte si Cistici prosttedky a dalsi chemikdlie, odkladejte je
na uzamykatelném misté.

Méjte Cistou a nekluzkou podlahu a pracovni plochu.

Ucha hrncd, rukojeti pdnvi a chinapky ddvejte mimo ohen.

Chnapky nepouzivejte mokré, hrozi opareni.

Méjte vhodné osvétleni.

Pouze stabilni ndbytek muize sloufZit k pripadné opore.
Koberce zajistéte proti posunuti protiskluzovou pdskou nebo je nahradte
koberci s pryzovou neklouzavou spodni vrstvou, volné okraje kobercu.
Pripevnéte k podlaze. Pripadné koberce Uplné odstrarte.

Méjte kresla s opérkami.

v U topeni davejte pozor na popdleni a zaclony.
LOZINICE
v Méjte vhodné bodové osvétleni (lampicku u postele) a pripadné

i baterku.

Postel ma byt primérené vysky, mozno pridat matraci, ale je nutné
zabrdnit ji v posunuti.

Méjte dostatecny prostor okolo postele.

Na nocnim stolku méjte Iéky a telefon s tisnovymi Cisly.

Pri vstadvani chvili zUstante sedét na posteli, trochu si vsedé zacvicte

a potom vstante.
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Rady pro venkovni prostredi

DILNA A ZAHRADA

v Pouizivejte ochranné pomUcky (bryle apod.).

v TéZi prdci ponechte mladsim (napf. prorezavani vétvi).

v' Pokud vykondvdate naroCnéjsi prdci, rozlozte si ji, Castéji odpoclivejte.

POCHUZKY
v Zejména v zimé je vhodnd hil s bodcem.
v' PoutZivejte protiskluzové podrdzky nebo protiskluzové navleky na boty.

v Ve tmé noste svétlé obleceni a reflexni materidly.

NAKUPY
v Nespécheijte.
v Noste tasku na koleckdch.

v MUZete vyuzit dondskovou sluzbu.

DALSI DULEZITA OPATRENI A DOPORUCENI

——  Méjte Iékdarnicku v dosahu. —

Méjte vhodné strategie pro vyménu zdrovky a jiné prace ve vyskdch -
délejte pod dohledem nebo poproste nékoho v rodiné &i odbornika.

——  Méjte nainstalovdn detektor CO. —

Meéjte mobil v dosahu event. ndramek SOS i jiny systém k privoldani
pomoci je nutnosti v pripadé nouze.

Zamykejte vstupni dverfe a bezpecné kontrolujte pred odemcenim, kdo je
za dvermi.

——  Méjte kontakty a dobré vztahy se sousedy. —

Ujistéte se o umisténi ndhradnich klicd a urcete divérnou blizkou osobu,
kterd bude mit nadhradni klice.
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POMUCKY PRO SEBEOBSLUHU A BEZPECNY DOMOV

Na frhu je Siroky vybér pomlcek pro zvyseni sobéstacnosti a bezpeénosti
v domdcnosti. Pro inspiraci je nize uvedend obrazovd dokumentace. Pomuicky
z&dejte ve zdravotnickych prodejndch, nékteré pomicky mize predepsat V&S I€kar

(nejcastéji praktik, neurolog, ortoped, rehabilitacni I€kar).

e Zdakladni sebeobsluha 7

e Pomucky do koupelny a WC, toaletni kresla, madla

P <@
AT i

e Oznaéeni schodu a protiskluzovd opatieni

e Davkovaé I1ékd, nakupovani, tisnové volani

/

Zdroje a doporuc¢ované odkazy:
www.zivot?0.cz,  www.zijtekvalitne.cz,  www.ortoservis.cz, www.dmapraha.cz,
www.meyra.cz, www.medicco.cz, www.ottobock.cz, www.rehabilitacnipomicky.cz

Materidl zpracovala: Mgr. Anna KuZelkovd v radmci Projektu s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace
v pacienti s poskozenim mozku®, Reg. . GAJU 138/2016/S.
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Pfiloha 2 Hodnoceni domaciho prostiedi dle zasad MKF

Ddle je kompletni hodnoceni domdciho prostredi, které dodrzuje zasady kddovani dle
Mezindrodni klasifikace funkCnich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Pokud
se hodnotitel rozhodne nezahrnout do evaluace domdaciho prostredi klasifikaci MKF,

Ize navrzeny formuldr vyuzit bez téchto kdduo.

PUvodni hodnoceni bylo vystupem ergoterapeutické diplomové préce autorky Doroty
Podzemné (2019)!, v rdmci projektu s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace u pacientd
s poskozenim mozku", Reg. . GAJU 138/2016/S.

1 PODZEMNA, D., 2019. Ergoterapeutické hodnoceni domdciho prostredi osob se ziskanym poskozenim
mozku. Pfipadovd studie se zaméfenim na facilitdtory a bariéry dle Mezindrodni klasifikace funk&nich
schopnosti, disability a zdravi. Diplomovd prdce, vedouci Krulovd, Anna (Kuzelkovd). Univerzita Karlova,
1. 1ékarskd fakulta, Klinika rehabilitacnino I€karstvi 1. LF UK a VFN v Praze.
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Hodnoceni domadciho prostiedi s vyuZitim Mezindrodni klasifikace

funkcénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

©Podzemna, D., KuZelkova, A., 2024

INSTRUKCE K HODNOCENI

Tento formulaf slouzi k hodnoceni domaciho prostfedi klienta s fyzickym postizenim. M¢l by
ergoterapeutim poskytnout voditko, jak pii hodnoceni postupovat a cemu vénovat pozornost. Jednotlivé
polozKy jsou sefazeny takovym zptisobem, aby bylo hodnoceni co mozna nejefektivngjsi. Formulat je

rozdélen na ¢ast popisnou a samotné hodnoceni doméaciho prostredi.

Popisna cast je hodnocena formou rozhovoru s klientem, pfipadné rodinnymi piislusniky. Slouzi ke
sbéru anamnestickych 0daju tykajicich se zejména klientova zdravotniho stavu a zplsobu bydleni.
Hodnoceni domdciho prostiedi poté probiha pomoci zucastnéného pozorovani. Ergoterapeut spolu s
klientem dle potfeby, vzhledem k jeho funkénimu stavu, postupné prochazi jednotlivé mistnosti
domacnosti. Ke kazdému klientovi by mél byt zvolen individualni pfistup a vSe by melo byt posuzovano
komplexné a v souvislostech. Formulaf je navrzen tak, aby bylo prostfedi hodnoceno ve vztahu k ADL
a iADL aktivitam. Ke kazdé mistnosti je prifazena funkcni aktivita, ktera je v dané mistnosti vétSinou
provadéna. Ergoterapeut tedy nejprve hodnoti funkéni aktivitu (kterou si od klienta necha nazorné
predvést), ale rovnou v souvislosti s prostiedim. Formulat je pomérné obsahly, ale u kazdého klienta se
hodnoti pouze relevantni polozky. U téchto polozek je poté zaznamenano, zda se jednd o bariéru,
facilitator a pro orientaci a zdiiraznéni, zda hrozi riziko padu. Formulatf je navrzen dle MKF, kazda
polozka tedy obsahuje kod odkazujici na tuto klasifikaci. V ramci formulare je mozné hodnotit nejen
faktory prostiedi, ale také dalsi z komponent MKF — aktivity a participace. Navod, jak postupovat pfi
hodnoceni MKF je prezentovan na nasledujicich strdnkach. Pro zaznamenani vystupu z hodnoceni dle

MKF je mozné vyuzit predem piipravené tabulky na konci hodnoceni.

Popis hodnoceni dle MKF

Ke kazdé relevantni polozce ptifad’te hodnotu kvalifikatoru. Kvalifikatory jsou stejné pro vSechny
komponenty a domény MKF. Urc¢uji stupenn zdravi nebo zavaznost problému. Bez kvalifikatoru nema

kod smysl. Koduje se jako jedno nebo vice ¢isel za te¢kou v kazdém kodu.?

2 SVESTKOVA, 0., 2017. Rehabilitace motoriky &lovéka tvod. In: Rehabilitace motoriky clovéka, Fyziologie a 1é¢ebné
postupy. Praha: Grada.
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Hodnoceni tize disability®

xXX.0 — zadny problém (nepfitomen, 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 — uplny problém (totalni,...) 96-100%

xXX.8 — nespecificky problém

xXX.9 — nelze aplikovat

0 Zadny impairment znamen4, ze osoba nema zadny problém.

1 Mirny impairment znamena, ze problém je pfitomen mén¢ nez 25% Casu, s intenzitou, kterou mize
osoba tolerovat a ktery se stal ziidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stfedni impairment znamena takovy problém, ktery je ptitomen 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, ktera
¢astecné rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se déje ¢asto behem poslednich 30 dni.

4 Kompletni impairment znamena takovy problém, ktery je pfitomen vice nez 95% ¢asu, s intenzitou,
ktera totalné rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovano znamena4, Ze je nedostate¢na informace ke specifikovani sily impairmentu.
9 Neaplikovatelné znamena, Ze je to nepfimeiené aplikovat jednotlivy kod.

Aktivity a participace ,,d“

Komponenta aktivity a participace se znaci pismenem ,,d“. Pfi kddovani piifadte hodnotu dvou

kvalifikatord — vykon (participace) a kapacita (aktivita). Systém kvalifikatorti zobrazuje tabulka €. 1.

Prvni kvalifikator: Vykon (participace) Druhy kvalifikator: Kapacita (aktivita)
e aktudlni vysledek efektu prostfedi na | e schopnosti cloveka bez ovlivnéni prostredi
funk¢ni schopnosti ¢loveka e kapacita osoby bez facilitujicich nebo
e vykon osoby v aktualnim prostiedi bariérovych prvka prostiedi
e zavislost na prostiedi e bez zavislosti na prostiedi

Tab. ¢&. 1 — Aktivity a participace: systém kvalifikatora*

3 WHO, 2008. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi: MKF. Pteklad Jan Pfeiffer, Olga Svestkova.
Praha: Grada.

4 SVESTKOVA, 0., 2017. Rehabilitace motoriky &lovéka Gvod. In: Rehabilitace motoriky clovéka, Fyziologie a lécebné
postupy. Praha: Grada.
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Faktory prostredi ,,e“

Komponenta faktory prostiedi se znaci pismenem ,,e“. Pfi kddovani zaznamenavame, zda se jedna o
bariéru nebo facilititor (ma pied ¢islem znaménko +). V ramci formuléaie u relevantnich polozek
zaznamenejte, zda se jedna o bariéru nebo facilitator a pfifadte vhodny kvalifikator. V piipadé

slou¢enych polozek poté navic rozhodnéte, v dalsim sloupci, o vysledné hodnoté kvalifikatoru pro tyto

polozky.
Bariéra Facilitator
0 Neni bariéra 0 Neni facilitator
1 Lehka bariéra +1 Lehce podporujici facilitator
2 Stredné t¢zk4a bariéra +2 Stiedné podporujici facilitator
3 Tézka bariéra +3 Podstatné podporujici facilitator
4 Kompletni bariéra +4 Kompletn€ podporujici facilitator
8 Nespecificka bariéra +8 Nespecificka facilitator
9 Nelze pouzit +9 Nelze pouzit

Tab. ¢. 2 — Faktory prostedi: kvalifikatory
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Popisna cCast VSTUPNI LIST
Hodnotitel: Datum:
Jméno klienta Rok narozeni/vék

Zakladni diagnoza

Dalsi relevantni zdravotni komplikace

Socidlni situace, prispévky a vyhody

Lokomoce
0 bez pomicky o choditko 0 berle/hole O elektricky vozik
o mechanicky vozik

Subjektivni potiZe, bariéry/facilitatory (kompenzacni pomiicky)

Zajmy

Denni rezim

Domacnost

Typ bydleni

O prizemni rodinny dim 0 vicepodlazni rodinny dim O prizemni byt
0 byt v patie O mezonetovy byt

Zpisob bydleni

O samostatné O s rodinou O s asistenci O jiné — upFesnéte:
Charakter bydleni

o vlastni O pronajaté  Opodporované O chranéné 0O jiné — upresnéte:

Bezbariérové upravy

Hlavni poZadavky na hodnoceni domacnosti
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Hodnoceni domaciho prostiedi

1. VSTUP DO DOMACNOSTI

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

Schody:

Chiize/jizda na voziku:

Hodnoceni mistnosti

Bar. Fac. Riziko MKF Poznamky

Pristupova cesta e

(povrch, siika, 1500

sklon, charakter,...)

Schody e
1550

Vstup do obydli

(8itka, vyska prahu, e

zpisob otvirani/ 1550

zavirani — klika,

zamek)

Manipulaéni o

prostor — Sitka 1552

chodby, povrchova

uprava

Postovni schranka e
1551

Vytah e
1501

Vstupni dvere do

bytu (Sifka, vyska

o e

prahu, zpiisob 1550

otevirani/zavirani —

klika, zamek)

Domaci telefon e
1551

Jiné:
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1. KOUPELNA

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

Osobni hygiena:

Koupani:

Presun vana/sprchovy kout:

Hodnoceni mistnosti

Bar. Fac. Riziko MKF Poznamky

Dvere (Sifka, vyska

prahu, zptsob e
otevirani/zavirani — 1550
klika)

Manipulaéni e
prrostor - Sirka 1552
mistnosti,

povrchova tprava

Vana/sprchovy e

kout 1150

Baterie/zatka ve

vané/sprch. 1 1e5 0

kouté

Drzak na sprchu e
1150

Umyvadlo e
1150

Baterie/zatka e

v umyvadle 1150

Jiné:
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2. WC

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

Pouziti WC:

Kontrola moceni, vyprazdiiovani:

Piesun WC:

Hodnoceni mistnosti

Bar. Fac. Riziko MKF Poznamky

Dvere (Sifka, vyska

prahu, zptsob e
otevirani/zavirani — 1550
klika)

Manipulaéni e
prrostor - Sirka 1552
mistnosti,

povrchova tprava

Toaleta e

1150
Splachovaci e
zatizeni 1150
Umisténi e
toaletniho papiru 1150
Jiné:
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3. KUCHYNE, JIDELNA (PROSTOR PRO STRAVOVANI)

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

Prijem jidla:

Priesun na/z zidle:

Piiprava jidla:

Nakupovani:

Hodnoceni mistnosti

Bar. Fac. Riziko MKF Poznamky

Dvere (Sitka, vyska

prahu, zpiisob e

otevirani/zavirani — 1550

klika)

Manipulaéni e

prostor — sitka 1552

mistnosti,

povrchova tGprava

Pracovni deska e
1150

Diez e
1150

Baterie/zatka e

di‘ezu 1150

Odpadkovy kos e
1150

Kuchyiiské

spotiebice (lednice, R

varna deska, trouba,

malé kuchyi. 1150

spotiebice, pracka)

UloZné prostory e
1551

Jidelni stiil e
1150

Jiné:




4. LOZNICE

Metodika ergoterapie v domdacim prostredi

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

Oblékani:

Presun na/z postel(e):

Hodnoceni mistnosti

Bar. Fac. Riziko MKF Poznamky

Dvefre (siika, vyska

prahu, zptisob €

otevirani/zavirani — 1550

klika)

Manipulacni R

prostor — siika 1552

mistnosti, povrchova

uprava

Postel e
1150

Nabytek e
1150

Jiné:

5. OBYVACI POKOJ

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

Piesun sedaci souprava/kreslo:

Hodnoceni mistnosti

Bar. Fac. Riziko MKF Poznamky

Dvere (3iika, vyska

prahu, zptisob e

otevirani/zavirani — 1550

klika)

Manipulaéni e

prostor — sitka 1552

mistnosti, povrchova

uprava

Nabytek e
1150

Jiné:
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6. PRACOVNI PROSTOR

Hodnoceni funkénich aktivit v dané mistnosti

Funk¢ni komunikace (PC, mobilni telefon):

Vedeni domacnosti/finance:

Hodnoceni mistnosti

Bar. Fac. Riziko MKF Poznamky

Pracovni stul e
1150
Zidle e
1150
Ulozné prostory e
1150
Jiné:

7. TECHNICKE PROSTORY
garaz, sklep, puda, pradelna, skladovaci prostory

Hodnoceni funkénich aktivit

Domaci prace:
Vysavani:
Uklid:

Prani:

VéSeni pradla:

Zehleni:

Poznamky:

10
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8. VENKOVNIi PROSTORY

zahrada, terasa, balkon

Poznamky:

9. OSTATNI

Hodnoceni funk¢nich aktivit

Léky:

Transport/fizeni:

Péce o druhé:

Péce 0 domaci zvirata:

ZAVER

Funk¢ni schopnosti:

Souhrn bariér:

Souhrn facilitatoru:

Doporuceni pro tpravy a indikaci pomitcek:

DalSi doporudeni:

11
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Vystup z hodnoceni domaciho prostredi dle MKF

Kvalifikator | Kvalifikator

AKTIVITY A PARTICIPACE X .
vykonu kapacity

d 360 Pouzivani komunika¢nich pomiicek a technik

d 3600 Pouzivani telekomunikaéni pomucky (telefon)

d 3601 Pouzivani psacich stroju (PC)

d 410 Ménéni zakladni pozice téla

d 450 Chuize

d 4500 Chtize na kratké vzdalenosti (méné nez 1 km)

d 4501 Chtize na dlouhé vzdalenosti (vice nez 1 km)

d 4502 Chtize na rizném povrchu (schody)

d 365 Pohyb za pouziti riiznych zafizeni (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 prostiedku, pohanéného
motorem

d 510 Sam se umyt

d 5100 Myti ¢asti téla

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

d 5100 Osusit se

d 520 Péc&e o dasti téla

d 5200 Péce o kazi

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 mo&eni

d 5301 Uprava defekace

d 5302 Péce pti menstruaci

d 540 Oblékani

d 5400 Oblékani

d 5401 Svlékani

d 5402 Obouvani

d 5403 Zouvani

d 550 Jidlo

d 560 Piti

d 570 Péce o své zdravi

d 5702 Udrzovani si vlastniho zdravi (1éky)

d 620 Ziskavani nezbytnych véci

d 6200 Nakupovani

d 630 Ptiprava jidla

d 6300 Piiprava jednoduchych jidel

d 6301 Ptiprava slozitych jidel

d 640 Vykonavani domacich praci

12
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d 6400 Prani a suseni pradla a odévi

d 6401 Uklid kuchyné a zafizeni

d 6402 Uklid obytnych prostor

d 6403 Pouzivani domacich spotiebici

d 6405 Odstranovani odpadktl

d 650 Péce o predméty v domacnosti

d 6506 Péce o zvitata

d 660 Pomoc druhym

d 6600 Pomoc druhym pii sebeobsluze

d 6601 Pomoc druhym pfi hybnosti

d 6404 Pomoc druhym pii stravovani

d 6405 Pomoc druhym pii udrzeni zdravi

d 870 Ekonomicka sob&stacénost

d 8700 Osobni ekonomické zdroje (vedeni domacnosti)

Kvalifikator

FAKTORY PROSTREDI bariéra nebo
facilitator

e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté

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

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

e 1501 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro
ziskani facilita¢nich prostiedkd v ptistupu 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 vn&j$i vybaveni budov pro soukromé pouziti

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

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

13
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Pfiloha 3 Fotodokumentace vybranych bariér a facilitGtor0 v domacim prostiedi

Zdroj obrdzk(: Vlastni, Projektu s ndzvem ,Koordinovand rehabilitace u pacientl
s poSkozenim mozku", Reg. €. GAJU 138/2016/S.

Bariéry
e Koupelna a WC - bariérovd vana, e WC - mald toaleta a otevirdni dveri
nizkd tfoaleta a  koberecek, dovnitf, chybéjici madla

chybéjici madla, absence sedacky
do vany a chybéjici protiskluzové

prvky

e Vstupu do obydli - schody (pozn.: Bariérové schody a koberecky
vhodn je alespon protiskluzovda pri vstupu do obydli
Uprava)
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Bariéry

e Tocité schody v interiéru, chybi e Schody v interiéru, chybi oznaceni
oznaceni (pozn.: vhodné je udéland prvniho schodu i  protiskluzova
protiskluzovd Uprava) Uprava

Facilitatory

e Koupelna - bezbariérovy sprchovy e Interiér — dostatecny manipulacni
kout a drobné pomuUcky - myci prostor po odstranéni zbytecného
kartd& na prodlouzené rukojeti, ndbytku a drobnosti

protiskluzovd podlozka, madlo







