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Ergonomie je zatazena do studijnich pfedmétt volitelnych, tedy typu B.
Jednoznacné se neda fici, do které oblasti patii, nebot’ spolupracuje s ji-
nymi disciplinami. Opiré se o znalosti z psychologie, sociologie, socialni
psychologie, fyziologie a patofyziologie. Ergoterapie souvisi s ergono-
mii, ergoterapeut je schopen navrhnout tpravy bydleni pro vozickare a
umi pro to vyuZzit znalosti z ergonomie. Lze tedy konstatovat, Ze se jedna
o velmi blizké a jistym zplisobem propojené obory.

Ergonomie, ochrana zdravi, historie ergonomie, sou¢asné moznosti er-
gonomie formy a prostfedky moderni ergonomie, ergonomie fyzicka, ko-
gnitivni organizacni, ergonomie myoskeletarni, psychosocialni, partici-
pacni ergonomie jako soucast komplexni rehabilita¢ni péce. Ergoterapie
a jeji vyuziti v praxi, ADL, testovani, druhy tchopd,

Podle definice Mezinarodni ergonomické asociace (International Ergo-
nomics Association — IEA) z roku 2000 je ergonomie védecka disciplina
zaloZena na porozumeéni interakci ¢lovéka a dalSich slozek systému. Je
to pristup a profese, kterd aplikuje vhodné teorie, principy, data a metody
do designu s cilem optimalizovat pocit zdravi a duSevni pohody (well-
being) a celkovou vykonnost systému. Ergonomie je systémoveé oriento-
vana disciplina, ktera prakticky pokryva vsechny aspekty lidské ¢innosti.
V ramci holistického ptistupu zahrnuje faktory fyzicke, kognitivni, soci-
alni, organizacni, faktory prostiedi a dalSi relevantni faktory (IEA konfe-
rence — San Diego, 2000). Chundela (2001) definuje ergonomii jako in-
terdisciplinarni systemovy védni obor, ktery komplexné tesSi ¢innost ¢lo-
véka i jeho vazby s technikou a prostiedim, s cilem optimalizovat jeho
psychofyzickou zatéz a zajistit rozvoj jeho osobnosti. Mizeme tedy Fici,
Ze ergonomie se snazi zlepSovat pracovni a nejen pracovni prostiedi ¢lo-
véka, tak aby dosahl co nejvétsiho komfortu i pracovniho vykonu. Nazev
ergoterapie vznikl z feckych slov ergon (prace) a terapie (Iéceni), tedy
1é¢ba praci. Je to 1ékafem piedepsana 1éCebna ¢innost pro télesne, du-
Sevné a smyslové postizené (Pfeiffer, 1990; viz také Kubinkova & Kii-
Zova, 1997). Jednim z cilt ergoterapie je nacvik dennich ¢innosti (ADL)
u osob sriznym handicapem. Ergoterapie ruku v ruce sergonomii
pomahji v zivoté lidem s handicapem ve zvladani béznych dennich
¢innosti a Upravou prostiedi pfispivaji k jejich komfortu.Stejné tak
sehrava vyznamnou roli v Gpravé prostiedi pro seniory. Bezpecné a
phodlné prostiedi s vhodné volenyma kompenza¢nima pomiickama
vyrazné zlepSuje kvalitu zivota seniort.
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UVODEM

Tento studijni material je urcen studentim, pracovnikim v socialnich sluzbach, peda-
gogum, ale také vSem, ktefi chtéji ziskat zakladni ptehled z oblasti oboru ergonomie a er-
goterapie. Hlavnim cilem je pfibliZit obor ergonomie, vysvétlit zdkladni otdzky, predevsim
podstatu dané¢ho oboru. Dtilezité je ukazat, jak pracovnici pomahajicich profesi, vSeobecné
sestry i dalSi profese mohou ziskané znalosti vyuZit v praxi. Propojenim oborti dochazi
ke zkvalitnéni péce o seniory, dospélé i déti, klienty/pacienty a usnadnéni prace v péci
0 nemocne, zejména Vv oblastech tGprav prostfedi. Soucasna doba pfinasi fadu technickych
vymozenosti, které jsou ¢asto spojeny s napaditym a funkénim designem, cilem je, aby byl
vyrobek pro uzivatele funkénim a zaroven splnoval ergonomické pozadavky. M¢l odpovi-
dajici povrch, napt. u ergonomické zidle budeme ocekavat, dostateCnou Sitku, nastavitel-
nost vysky i podrucek. Bude nés zajimat material, ze kterého je Zidle vyrobena a predev§im
nas bude zajimat komfort sezeni. Drobné upravy predmétii denni ¢innosti jako jsou rukojeti
nozu, lzic ¢i Skrabek na brambory, jsou jiz béZné, ale podivejme se podrobnéji, jak se ta-
kova skrabka zmeénila, nejenze nas zaujme barvou a tvarem, ale predevsim povrch, je
mekky a vytvarovany presné podle tvaru nasi ruky. Nejde vSak pouze o predméty, se kte-
rymi manipulujeme, ale take o prostor, ve kterém se pohybujeme, tedy o dostatek mista pro
manipulaci a zejména snadnou manipulaci. Opét se dostavame k povrchim, soucasny trh
nabizi fadu novych materiala pro podlahové kryti (od keramiky, ptes vinyly, ¢i betonové
koberce) i pro obkladové materidly. Jen si uvédomte, jaké moznosti nabizi vyrobci koupe-
len ¢i kuchyni. Ergonomie se zde uplatiiuje v plné $ifi. Nejsou to pochopitelné jen koupelna
a kuchyné, které by mély plnit ergonomické parametry, ale i ostatni Casti bytu. VétSina
z nas vyZaduje ergonomickou matraci na spani, ale také (zejména starsi generace) oceni
zvysenou vysku postele, kterd umoziuje pohodInéjsi vstavani. Dilezité je také usporadani
véci, které bychom méli mit tzv. na dosah. Hlavnim poslanim ergonomie je optimalizace
lidské prace/Cinnosti. Jde o to, aby néasledkem nespravné provadénych pohybt pfi praci si
¢lovék neposkodil zdravi, naopak aby se citil dobfe a jeho vykon byl co nejlepsi. Vyznam-
nou roli sehrava ergonomie v zivoté seniort, ktefi s ohledem na postupujici vék byvaji
méné& pohyblivi. Casto jen mala uprava bytu, napf. odstranéni prahil ¢i nevhodnych kobe-
reckl zvysi jejich bezpecnost a zabrani Grazm. Ergoterapeut je zase schopen seniorim
poradit s pomiickami pro bézné denni aktivity, oblékani, obouvani nebo vateni. Spravné
volené pomicky zlepsSuji kvalitu zivota, dovedete si pfedstavit, jak nas§im seniorim pomuze
dlouha IZice na obouvani, nebo jen obyéejny vyzouvak na boty? V tomto studijnim mate-
ridlu se dozvite, co je pfedmétem ergonomie. Seznamite se zakladnimi pojmy, jako jsou:
ergonomie, ochrana zdravi, fyzicka ergonomie, kognitivni ergonomie, zdravotnicka ergo-
nomie. Také budete sezndmeni s ergoterapii, jejim dé€lenim a vyznamem propojeni s ergo-
nomii. Studijni opora je rozdélena do deviti kapitol. Prvni kapitola s nd&zvem Ergonomie
seznamuje s pifedmétem ergonomie, jeho délenim a vyuzitim v praxi. V tvodni ¢asti na-
jdete kratkou historii ergonomie a jeji vyuZivani v minulosti u nas i v zahrani¢i. Dozvite
se, ¢im se zabyva moderni ergonomie. Zjistite, jak je mozné upravit prostiedi a kolik spe-
cialnich pomucek je na trhu. V kazdém piipadé budu potéSena, pokud Vam osvétli vyznam



Zderika Rimovskda - Uvod do ergonomie

ergonomie i ergoterapie a piispé&je k pochopeni vyuziti obou obort Vv praxi. Pteji mnoho
zdaru pfi studiu. Autorka.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Tato studijni opora pfinasi zakladni informace z ergonomie a ergoterapie, dvou piibuznych
obort, které pomahaji lidem zdravym i handicapovanym. Ergonom fesi upravu prostiedi
pro zdraveé lidi, ale navrhuje a projektuje Gpravy v interiéru i exteriéru pro lidi na invalidnim
voziku. Ergoterapeut doké&Ze poradit s pomtickami a vybavenim bytu, zvolit smyslu plnou
¢innost tak, aby pomahala rozvijet postizenou koncetinu, a nauc¢i ¢lovéka pouzivat kom-
penzacni pomucky. V této studijni opofe se seznamite v prvni kapitole se zakladnimi defi-
nicemi ergonomie, ve druhé kapitole se dozvite co je optimalizace lidské ¢innosti a jaké
jsou pouZzivané metody ve fyziologii prace. Také budete seznameni s vyznamem projekto-
vani bezpe¢ného prostiedi pro handicapované s ohledem na jejich zdravotni omezeni exte-
riéru 1 interiéru. Na ¢ast ergonomickou navazuje ¢ast o ergoterapii, kde budete seznameni
se zakladnimi definicemi, pojmy a jejim vyuZiti v praxi. Samostatnou kapitolu tvofi testo-
vani a druhy uchopi. Nechybi ani kompenzacni pomicky. Budete také seznameni s tech-
nikou mic¢kové facilitace. Vyznamnou ¢ést tvoii ADL (Activities of Daily Living), pfiprava
jidla, oblékani, osobni hygien. Zde patii nacvik jizdy na invalidnim voziku, ale ten uz
budete zkousSet v praktické vyuce. K naplni prace ergoterapeut patii také znalost vytvar-
nych technik, v posledni kapitole najdete n¢kolik napadu a inspiraci z oblasti vytvarné.
Techniky jsou vhodné jak pro déti, tak pro Sirsi klientelu. K celkovému pojeti ergoterapie
jednozna¢né patii seznameni s invalidnimi voziky, proto i vtomto materidlu nechybi
zminka o jejich déleni a kratka ukazka vybranych druhi. Celkem mé opora dvanact hlav-
nich kapitol. Prvni kapitola seznamuje s definicemi a zakladnimi pojmy z ergonomie, také
budete seznameni s jeji historii. Druha je vénovana pracovnimu vykonu, tieti stresu. Ctvrta
kapitola seznamuje s pracovnimi polohami, upozorfiuje na jejich negativni stranky. Pata
kapitola je vénovana projektovani bezpecného prostiedi pro handicapované lidi i seniory,
soustfedi se na koupelnu a hygienické zatizeni. V Sesté kapitole se dozvite o ergonomii
V kuchyni. Od sedmé kapitoly je text zaméten na ergoterapii, jeji zéklady, pojmy vysvétleni
pouziti kompenzacnich pomticek u seniort a lidi s handicapem, pies hodnoceni svalové
sily, tichopti aZ po sebeobsluhu. Devéta kapitola seznamuje s technikou mickovani a desata
vysvétluje postup pii manipulaci s pacientem. Kapitola jedenéact seznamuje s vybranymi
vytvarnymi technikami, které je mozné pouZzit v praxi se seniory v ramci kondi¢ni ergote-
rapie, tedy jen tak pro radost, ale n¢které jejich prvky rozvijeji jemnou motoriku, coz jiz
spadéa do ergoterapie cilené. VVzhledem k tomu, ze zku$enost je neptenosna, posledni dva-
nacta kapitola popisuje druhy invalidnich vozikti, doporucuji si je na vlastni kizi vyzkouset
V nacvikovém byt¢ Slezské univerzity.
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1 ERGONOMIE

rowrmmewery =]

Kapitola Ergonomie seznamuje s pfedmétem ergonomie, jeho délenim a vyuZitim v praxi.
V Gvodni ¢asti najdete kratkou historii ergonomie a jeji vyuzivani v minulosti u nas i v za-
hranici.

ooy [

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
. vysvétlit pojem ergonomie,
. znat zéklady jejiho vyvoje,

. pochopit jeji déleni a vyuZiti v praxi.

|
ergonomie, ochrana zdravi, fyzick& ergonomie, kognitivni ergonomie, zdravotnicka ergo-

nomie.
|

1.1 Zakladni pojmy a definice

N [

Pojem ergonomie byl uméle vytvoren a vznikl spojenim dvou 7eckych slov - ergon =
prace a nomos = zakon, pravidlo. Hlavnim dzvodem k vytvoreni umeélého oznaceni
byla snaha o syntetizujici pristup, zduraziujici rovnocennou Ucast vice disciplin,
zejména uZité antropometriky a biomechaniky, fyziologie prace a psychologie prace
(Gilbertova, Matousek, 2002).




ergonomie

foomee
Ergonomie je systémove orientovana disciplina, kterd prakticky pokryva vsechny
aspekty lidské cinnosti. V ramci holistického pristupu zahrnuje faktory fyzické, ko-

gnitivni, socialni, organizacni, faktory prost/edi a dalSi relevantni faktory (IEA kon-

ference — San Diego, 2000).

Chundela (2001) definuje ergonomii jako interdisciplindrni systémovy vedni obor,

ktery komplexne 7€8i ¢innost cloveka i jeho vazby s technikou a prostredim, s cilem

optimalizovat jeho psychofyzickou zate? a zajistit rozvoj jeho osobnosti.

Podle definice Mezinarodni ergonomické asociace (International Ergonomics Association
—IEA) z roku 2000 je ergonomie védecka disciplina zaloZena na porozumeéni interakci ¢lo-
véka a dalSich sloZek systému. Je to piistup a profese, ktera aplikuje vhodné teorie, prin-
cipy, data a metody do designu s cilem optimalizovat pocit zdravi a duSevni pohody (well-

being) a celkovou vykonnost systému.

4]

Ergonomie prispiva k ieSeni projektt a hodnoceni préace, tkola, produkti, prostiedi a sys-

tému, aby byly v souladu s potiebami, schopnostmi a vykonnostnim omezenim lidi.

1.2 Historie ergonomie

Samotny pojem ergonomie poprvé pouzil polsky védec a profesor zemédélsko-lesniho
institutu ve VarSavé Wojciech Jastrzebowski ve své praci ,,Rys ergonomii czili nauky o
pracy* roku 1857, ve které vymezil ergonomii jako védu o praci. Dikazy o pocatcich vy-
je navrh rozmisténi nastroju, které pouzival. Ergonomické principy jsou zifejmé i z archeo-
logickych nalezli raného Egypta. Prvni praci zabyvajici se tzv. nemocemi z povolani, resp.
pracovnim lékafstvim zpracoval italsky 1ékai Bernardino Ramazzini v roce 1700, jehoZ
publikace ,,De morbis artificum* nastinila zdravotni rizika chemikalii, praSnosti, opakova-
nych pohybu, zvlastnich pracovnich poloh u vice nez padesati zaméstnani. V 19. stoleti,
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Frederick Winslow Taylor propagoval metodu navrhujici zptisob, jak najit optimalni zpu-
sob piepravy: rychlejsi nakladani uhli bylo docileno postupnou redukci velikosti lopat, coz
vedlo az k trojnasobné vétSimu mnozstvi piepraveného nakladu. Frederick Winslow Taylor
je zakladatel tzv. ,,teorie vedeni* (anglicky: Scientific management), ktera analyzuje a syn-
tetizuje pracovni prostiedi s cilem zlepSeni ekonomické efektivity, resp. produktivity prace.
Taylorovy metody rozsifili Frank a Lillian Gilbrethovi tim, Ze navrhovali odstranéni zby-
tecnych krokii a ¢innosti. Toto pojeti se vSak omezilo pouze na motorickou stranku pra-
covni ¢innosti s cilem zvySovani intenzity prace. Zasady nebraly ohled na piipadné nepftiz-
nivé vlivy na ¢lovéka a netesily vztah mezi ¢lovékem a strojem. Zkoumanim psychologic-
kych vlastnosti ¢lovéka se naopak zabyval obor zvany ,,psychotechnika®, ktery zpracovaval
védecké poznatky o praci. Pojem psychotechnika zavedl némecky psycholog Hogo Miin-
sterberger a oznacoval jim disciplinu zabyvajici se zjistovanim specifickych schopnosti
pracovnikt a jejich vybérem pro rtizna povolani. Béhem 1. svétové valky byla psychotech-
nika zakladni metodou pro vybér pilotl. Poznatky v oblasti psychiky jsou vyuzivany v me-
todickych ptistupech i soucasné ergonomie.

2. svétova valka byla spojend s velkym rozvojem vojenské techniky, kdy se ukézala
nedostatec¢na spolehlivost Clovéka pfi jejim vyuzivani. Navrh vyzbroje a vystroje musel
vzit v tvahu lidské schopnosti a limity. Rychlost rozhodovani, pozornost, vizualné-moto-
ricka koordinace obsluhy zbrani byl zcela zasadni. Vyzkum se soustfedil mj. na efektivni
konfiguraci ovladacich knoflikl v kabinéach pilota letadla.

Po 2. svétové vélce se ergonomie etabluje jako samostatny védni obor. Ve Velké Britanii
v roce 1949 vznik& Ergonomics Research Society. Zaroven vznikaji dalsi organizace a vy-
zkumn@ pracovisté v ramci jednotlivych statt, napf. Human Factor Society v USA (1957).
Na nadnéarodni Urovni je to International Ergonomics Association (1959), nebo Federation
of European Ergonomics Societies (2003).

S rychlym technologickym rozvojem déale stoupa vyznam ergonomie. Lze o¢ekavat, ze
diky realizaci stale vétStho mnozstvi Cinnosti a sluzeb prostfednictvim pocitace a maso-
vému roz$ifeni internetu i mezi mén¢ technicky zdatné uzivatele bude orientace na uziva-

vvvvvv

jejich designu piihlizet zejména k vystuptim kognitivni ergonomie.

Oznaceni Ergonomie je typické zejména pro Evropu.

Termin Human Factors se pouziva hlavné v USA.
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1.3 Ergonomie, optimalizace lidské €innosti

1.3.1 PUSOBNOST OBORU

Zakladni charakteristikou védniho oboru ergonomie je zejména interdisciplinarita. Er-
gonomie piijima poznatky z Sirokého spektra jinych védnich disciplin, které zasahuji do
zkoumani vztahii mezi ¢lovékem a strojem. Jsou to védy biologické jako anatomie, fyzio-
logie, hygiena a psychologie. Dale védy technické, ale i pedagogika, kulturologie, ekono-
mie, statistika, sociologie, filozofie, pracovni pravo

Ergonomie zaroven pouZziva pozorovani prubéhti pracovnich ¢innosti, méfeni pohybt a
jejich sily, méfeni osvétleni, tepelnych podminek, zvuk a vibraci. Vyhodnocuje pracovni
zaznamy, statistky. Pfihlizi k v€ku pracovniki, fyziologickych rozdilt osob dle véku a po-
hlavi apod. Métené hodnoty jsou standardizovany. Zavéry slouzi jak pro navrhy strojii a
pracovnich mist, tak i pro potfeby odévniho a obuvnického prumyslu: pti vyrobé konfekc-
nich odévi, pradla a obuvi. Dale pii vyrobé nabytku, konstrukci dopravnich prostredki, ve
stavebnictvi atd. Ergonomicka hlediska se uplatiuji pfi navrzich a nasledné vyrobé stroj,
dopravnich prostredki, staveb fidicich center apod. Aplikuji se pfi vyrob¢ nabytku a pted-
métl bézného uzivani (odévy, obuv, sportovni potieby, hracky). Dilezitym aspektem je
ochrana zdravi a bezpecnost prace.

1.4 Vizualni ergonomie

Pomérné novou oblasti plisobnosti ergonomie zkoumajici vztah ¢lovéka s pocitacem je
tzv. HCI (Human - computer interaction). V této souvislosti je zaveden pojem ,,vizualni
ergonomie”, kterd fesi pristup do interaktivnich prostedi ze strany riznych uzivatelskych
skupin (déti, studenti, seniofi apod.). Vizudlni ergonomie lezi na pomezi mezi fyzickou a
psychickou, resp. kognitivni ergonomii: zrak je pro interakci s pocitatem zcela zasadnim
smyslem a vizualni ergonomie se zabyva idealnimi parametry rozhrani pro lidsky zrak, a
to jak na trovni technické (napf. typ obrazovky, jeji idealni svétlost, velikost apod.), tak
psychické/kognitivni, tj. identifikace jednozna¢nych grafickych symboll. Prave tato oblast
pusobnosti oboru ergonomie, tedy vztah ¢loveék-pocitac velmi uzce souvisi jak s informa-
tikou, tak informacni védou. V dobé masového pouziti pocitacii vzrostla potfeba maxi-
maln¢ zjednodusit rozhrani mezi pocitacem a clovékem - ucinit ho pfehlednym a snadno
pouZzitelnym a umoznit zvyseni efektivity minimalizaci chyb a omezeni rizika zdravotni
ujmy pfii praci s pristroji, které pouzivaji zobrazovaci terminaly. Pfedmétem vyzkumd, resp.
prunikovymi oblastmi jsou mj. uzivatelska rozhrani, pouzitelnost a pfistupnost webu, roz-
liSeni obrazovych informaci.
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1.5 Zakladni cile ergonomie

koo [e

Pouzivané pfedméty a nastroje svym tvarem maji co nejlépe odpovidat pohybovym moz- ‘
nostem pripadné rozmértim lidského téla.

Piiklady: Vhodné navrzena zidle ma tvarem sedaku sedicimu napomoci, aby sedél
vzpiimené, a predchézet tak kiiveni patete. Podobny vyznam mize mit i vyska zidle atd.

Ptiklady: Ergonomie se také zabyva velikosti pracovniho stolu, umisténim a tvarem
ovladacich prvk strojl a zatizeni.

Pro optimalizaci prace s po¢ita¢em stanovuje vhodny maximalni poc¢et pohybti prstd pti
ovladani klavesnice a zabyva se i uspotadanim prvka na obrazovce. Ergonomie je oviem
1.5.1 ZAKLADNI CILE ERGONOMIE

Optimalizace lidské ¢innosti.

Racionalizace pracovnich podminek.

Zvysovani efektivnosti a spolehlivosti ¢loveéka pii praci — zajisténi optimalni aktivacni
urovné Clovéka pii praci (ulehéeni prace s ohledem na pracovni polohu, zatéz a efektivni

pohyb).
Ochrana zdravi.
Navrhovéni pracovnich ptedmétti, pomucek, néstroju, zatizeni.
Analyza a hodnoceni pracovnich podminek a jejich vliv na lidsky organismus.
Reseni regulace pracovni zatéZe z hlediska omezené vykonnosti.
Reseni pracovnich postupti a rezimd.
Navrhy tprav pracovniho prostedi ¢lovéka.
Vyvoj a zdokonalovani pracovnich systému z hlediska zvySeni pracovni a duSevni.

pohody ¢loveka.

15



ergonomie

1.6 Oblasti ergonomie

1.6.1 FYZICKA ERGONOMIE

Fyzicka ergonomie se zabyva vlivem pracovnich podminek a pracovniho prostfedi na
lidské zdravi. Uplatiiuje pfitom poznatky anatomie, antropometrie, fyziologie, biomecha-
niky apod. Patfi sem napfi. problematika pracovnich poloh, manipulace s bifemeny, opako-
vatelné pracovni ¢innosti, profesionalné podminéna onemocnéni — predevsim pohybového
systému, usporadani pracovniho mista, bezpecnost prace.

1.6.2 KOGNITIVNi ERGONOMIE

Kognitivni (psychickd) ergonomie je zamétfena na psychologické aspekty pracovni Cin-
nosti, jako napt. na percepci, pamét’, usuzovani apod. Patii sem psychicka zatéz, procesy
rozhodovéni, dovednosti a vykonnost, interakce ¢loveék — pocitac, pracovni stres atd.

Organizacni ergonomie je zaméfena na optimalizaci socialn¢ technickych systémi
véetné jejich organizacnich struktur, strategii, postupti atd. Patii sem lidsky systém v ko-
munikaci, zaji§téni pocitu komfortu, tymova prace, socidlni klima, rezim prace a odpo-
¢inku, sménova prace apod. V. Specialni oblasti ergonomie Z hlavnich oblasti ergonomie
mizeme v ramci jednotlivych profesi vyélenit specialni oblasti ergonomie, které se kon-
krétn€ vztahuji k uréitému profesnimu zaméteni a k urcitému pracovnimu systému. Jedna
se predevsim o tyto specialni oblasti:

1.6.3 MYOSKELETARNI ERGONOMIE

Pfedmétem myoskeletarni ergonomie je prevence profesionalné podminénych onemoc-
néni pohybového aparatu, a to predev§im onemocnéni pateie a hornich koncetin z nad-
meérné jednostranné opakované zatéze. Tato onemocnéni jsou charakterizovana postupnym
zaCatkem (na rozdil od urazu) a riziko jejich vzniku se zvysuje ergonomickou expozici
(napf. nadmérnym vynakladanim sil, vhucenou polohou, opakovatelnosti pohybii, nevhod-
nym uspotfadanim pracovniho prostiedi apod.). Na vzniku téchto onemocnéni se mohou
podilet i faktory neprofesionalni — zanétlivé, metabolické apod. Bohuzel 1é¢ba uvedenych
onemocnéni spociva doposud predevsim v klinické 1é€bé€ a vEétSinou neni objasnéna piicina
vzniku onemocnéni a odstranén problém, ktery toto onemocnéni vyvolal, a proto nésleduje
recidiva onemocnéni. Terapie by tedy méla byt kromé klinické 1é¢by, zamétena predevsim
na prevenci vzniku onemocnéni — tedy ergonomickou intervenci, spoc¢ivajici ve znalosti
ergonomie jako prostiedku pro prevenci poskozeni vlastniho zdravi, zejména v provozech
spojenych s jednostrannou nadmérnou dlouhodobou zatézi.
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1.6.4 PSYCHOSOCIALNIi ERGONOMIE

Psychosocialni ergonomie se zabyva se psychosocialnimi pozadavky na pracovnika pii
praci, ptisobenim stresu a stresovymi faktory. Vyznamné se podili pfi vybéru pracovnikli
na adekvatni pracovni mista. Souvisi s myoskeletarni ergonomii, nebot’ stres a dalsi psy-
chologické a socialni faktory vyznamné ovlivilujici ¢etnost vzniku psychosomatickych a
myoskeletarnich onemocnéni.

1.6.5 PARTICIPACNi ERGONOMIE

Participa¢ni ergonomie vznikla v Japonsku. Jak napovida samotny nazev, podstata této
ergonomie spociva v ucasti samotnych pracovnikli na navrhovani a realizaci zmén uspoia-
dani pracovisté. Pochopeni souvislosti dobry pracovni vykon a mensi pracovni inava zvy-
Suje motivaci pracovnikl k ergonomickym tpravam pracovniho prostiedi.

N [v

Participacni ergonomie umozinuje zaméstnancum posoudit rizikové faktory vcetné jejich

pricin a spolupodilet se na navrzich zmeén v usporadani pracoviste.

1.6.6 REHABILITACNi ERGONOMIE

Rehabilitacni ergonomie fesi profesni ptipravu handicapovanych osob, predevsim kon-
strukéni Gpravu pracovniho mista, nastroju, strojli, pracovnich pomticek a pracovniho na-
bytku, tak aby byla v souladu s vykonovou kapacitou osoby a s danym télesnym a psychic-
kym stavem. Na rozdil od lidi zdravych, kde ergonomické pozadavky plati vice méné
obecné, vyzaduje tento typ ergonomie specialni individualni ptistup podle stupné postizeni.
V této souvislosti se téz hovoii o ,,ergonomii pro jednoho®, jako vyraz aplikace ergonomic-
kych zéasad pro specifické pozadavky dané individudlni funkéni kapacitou. K zaclenéni
osoby zdravotné postizené do pracovniho procesu jsou tedy Casto nutné specifické upravy
a adaptace pracovniho mista a pracovni ¢innosti.

1.6.7 ZDRAVOTNICKA ERGONOMIE

Zdravotnicka ergonomie se zabyva prevenci profesionalné podminénych onemocnéni
pohybového aparatu v oblasti zdravotnickych profesi.
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1.7 Ergonomie alegislativa

Ergonomické pozadavky a doporuceni jsou predmétem fady pravnich ustanoveni. Patii
sem nejriizn&jsi zakony, nafizeni a pfedeviim normy a smérnice (CSN, ISO, EN). Ergono-
mie prace s pocitaci se tyka predevsim nafizeni vlady ¢. 178 ze dne 18. dubna 2001
(178/2001 Sb.), kterym se stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnanct pti praci (v pfi-
loh&ch jsou uvedeny konkrétni poZadavky, resp. limity tykajici se mikroklimatickych pod-
minek, vétrani, fyziologickych ukazatel pracovni zatéze, prostorovych pozadavki na pra-
coviste, pozadavky na zobrazovaci jednotky, pozadavky na pracovisté se zobrazovaci jed-
notkou atd.

[v]

Ergonomické pozadavky a doporuceni jsou predmétem tady pravnich ustanoveni

1.1.1 DISCIPLINY SOUVISEJICI S ERGONOMII

Studiem ¢loveka v pracovnim procesu se kromé ergonomie zabyvaji i dalsi obory. Vy-
uzitim jejich poznatka o vlastnostech a fungovani lidského organismu pii praci je mozné
odstranit nebo alespon snizit pric¢iny nepfimérené pracovni zatéze. Mezi tyto discipliny se
fadi zejména uZzita antropometrika a biomechanika a fyziologie a psychologie prace. Dale
téZ hygiena prace, pracovni lékarstvi a bezpecnost prace (Gilbertova, Matousek, 2002).
UZita antropometrie a biomechanika poskytuje Udaje o télesnych rozmérech popula¢nich
skupin, informace o fyzickych parametrech pohybu téla a jeho ¢asti, jez by mély byt re-
spektovany pii prostorovém uspoiadani pracovnich mist, vysek manipula¢nich rovin a do-
sahu hornich i dolnich koncetin (Gilbertova, Matousek, 2002). Fyziologie préace dopliuje
poznatky obecné fyziologie ¢loveka specifickymi informacemi o pracovni ¢innosti. Zahr-
nuje napt. télesnou vykonovou kapacitu a zdatnost ¢loveka, otdzky pohlavi a véku s ohle-
dem na pracovni zpusobilost, reZim prace a odpo¢inku, no¢ni prace a rotace smen, biorytmy
a vykonnost (Gilbertova, Matousek, 2002). Antropometrie je jedna ze zakladnich vyzkum-
nych metod antropologie, tedy véda o ¢lovéku, jeho vyvoji v Case, kultute, atd.

o

Antropometrie je systém méfen i a pozorovani lidského t¢la a jeho ¢asti. Podkladem
pro méieni je soustava antropometrickych boda na hlavé, trupu a koncetinach.
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Antropometrické body

Jejich poloha byla stanovena mezinarodni dohodou. Jsou to vétSinou mista, kde je kostra
piekryta pouze kizi, nikoli svaly ¢i tukem. V praxi se antropometrické vysetieni uplatiiuje
napf. v 1ékafstvi, textilnim a odévnim pramyslu, ve strojirenstvi, kriminalistice atd.

Antropometrie

T¢lesna vyska

T¢lesna hmotnost

BMI

Index centralni obezity ( WHR)
Rozpéti pazi

Obvod hrudniku

Obvod hlavy

Obvod pasu

Délka kondetin

ez [

Antropometrie je soustava metod pro méfeni riznych znaku lidského téla a jeho Casti.
Vedle somatometrie (méteni velikosti na zivém nebo mrtvém téle, zjiStovani udaju o tka-
fiovém slozeni a funkénich ukazatelich) zahrnuje kefalometrii (méfeni hlavy), méfeni kosti
(osteometrie), lebky s dolni ¢elisti (kraniometrie). Rozméry jsou zjistovany mezi antropo-
metrickymi body, zpravidla hmatnymi na kostte.

1.7.1 ANTROPOMETRICKA MERENI

Rozméry jsou zjistovany mezi antropometrickymi body, zpravidla hmatnymi na kostte.
Hlavni antropometrické znaky:

vyska a hmotnost t¢la,
vyska vsedé,
obvod hrudniku normalni a méfeny pfi maximalnim nadechu a vydechu,

obvod glutealni,
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obvod bricha,

obvod jednotlivych ¢asti koncetin,
Sife ramen, panve,

praméry hrudniku,

hloubka panve,

délka a Sitka mozkovny,
vyska a Sitka obliceje a
vyska a §itka nosu.

Pro méfen i riznych funkénich a vykonnostnich ukazatell a pro uréeni podilu télniho tuku
a beztuké télni hmoty se pouziva fada testl a zafizeni:

Spirometr.
Kaliperometr.
Dynamometr.
Bicyklovy ergometr.

Psychologie prace poskytuje poznatky o psychickych narocich na jednotlivé funkce,
jako jsou poznavaci a myslenkové procesy, vlivy osobnostnich rysi na vykonnost, piesnost
a spolehlivost. Dale sem patti problematika socialniho klimatu na pracovisti, motivace,
adaptace na pracovni zatéz atd. (Gilbertova, Matousek, 2002).

[Mloowamees ]

V klidu se posad’te a zamyslete, se kolik hodin denné¢ stravite v sedu, ve stoji a pti chlizi

[Mloowamees ]

Zamyslete se nad tim, co pro Vas v praktickém Zivoté ergonomie znamena?

. |
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N 7]

Pojem ergonomie poprve pouzil
polsky védec Wojciech Jastrzebowski
polsky védec Kazimir Jastrzebowski
rusky védec Vladimir Maslow

polsky védec Zbygniev Jablonski

Termin Human Factors se pouZiva hlavné v:

Polsku

USA

Slovensku

Francii

Kefalometrie je méfeni
hlavy

kosti ruky

kosti nohy

obvodu ruky

B A |

Kapitola Ergonomie seznamuje s ptedmétem ergonomie, jeho délenim, vyuzitim v praxi

V uvodni ¢asti jste byli sezndmeni s kratkou historii ergonomie a jejim vyuZivani v minu-

losti u nas i v zahrani¢i. Dale jste byli seznameni se souvisejicimi disciplinami.

o m

l.a,2.b,3.a
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R swostamiucor ]

Nakreslete si na papir uspotradani pracovisté, kde jste byli na praxi ev. kde pracujete a
Cervené zaznacte nedostatky v feSeni. Nasledné€ se pokuste navrhnout zlepSeni. Uvédomte
si rizika, ktera mohou negativné ovlivnit VaSe zdravi. Udélejte kratkou prezentaci o ergo-
nomii. Vyuzijte internetové zdroje.

e

GILBERTOVA, S., MATOUSEK, O. Ergonomie, Optimalizace lidské ¢innosti. Praha:
Grada, 2002. ISBN 80-247-0226-6.

http://www. ergonomie.cz/
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2 PACOVNI VYKON A ZATEZ

e A | =

V této kapitole se dozvite co je to pracovni zatéz, jaké jsou faktory ovliviiujici pracovni
vykon, jak vznika pracovni stres a jaké jsou jeho nasledky, pro¢ vznikaji chyby v pracov-
nim procesu. Seznamite se s dtsledky pracovni zatéze a moznostmi prevence ¢i feSeni na-
sledkti nadmérné fyzické a psychické zatéze. Orientace v téchto pojmech je diilezita, abyste
porozuméli rizikiim, ktera pfindsi jednotliva povoléni.

B | =

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Vysvétlit co je to pracovni zatéz,
¢ Objasnit co znamena pojem pracovni stresory,
e Rozumét pfi¢indm a nasledkiim pracovniho stresu,
e Identifikovat rizikove faktor,

o Identifikovat chyby a eliminovat jejich riziko v pracovnim procesu.

eovtsiommrmay [[=

Pracovni vykon, pracovni zatéz, stres, rizikové faktory, pracovni stresory, chybovani

2.1 Pracovni zatéz

Pracovni zatéZ je souhrn vnéjSich podminek, okolnosti a poZadavkii v daném pra-
covnim systému, které ovliviiuji fyziologicky a psychicky stav ¢lovéka.

KaZda pracovni ¢innost predstavuje pro organismus ¢lovéka uréitou zatéz. Velikost
této zatéze zavisi na:

piipravenosti a zpiisobilosti pracovnika pro dany tkol,

na charakteru samotného Ukolu



Pacovni vykon a zatez

a podminkéach, za nichZ jeho plnéni probiha.

Pracovni zatéz Ize charakterizovat jako piisobeni pracovnich podminek a pozadavkl
prace na Clovéka. Fyziologicka a psychickd odezva organismu na plisobeni téchto vnéjSich
podminek, tj. t¢inek pracovni zatéze na ¢lovéka a jeho schopnosti vyrovnat se s ni, pred-
stavuje pro ¢lovéka urcitou pracovni namahu.

Obecna charakteristika pracovni zatéze je dana:
casem (délkou expozice),

intenzitou (béznou, zvySenou, mezni — extrémni),
kvalitou (zptisobem zatizeni funkci organizmu).

Pro spolehlivou a efektivni ¢innost clovéka jsou diilezité jak podminky, za nichz prace
probiha, tak i schopnost ¢lovéka vykonavat pozadovanou ¢innost

V pracovnim procesu lze rozliSit rizné znaky zatéze
jednostrannou, riznorodou,

kratkodobou, dlouhodobou, pierusovanou,

lokalni, celkovou,

bez emoc¢niho nebo s emo¢nim uc¢inkem.

2.2 Zakladni arovné reakce ¢lovéka na zatéz

Clovék mobilizuje své schopnosti a ¢éinnost organismu k prekonani zatéZe (stadium mo-
bilizace);

cloveék se vyrovnava svymi fyzickymi a psychickymi schopnostmi se zatézi (stadium
odolnosti);

¢lovek se bud’ adaptuje na zatéz, nebo ji neni schopen fesit a selhava

S nadmérnou pracovni zatézi se zhorSuje nejen pracovni nasazeni a velikost fyzické sily,
ale i psychika ¢lovéka. Stres je vnitini odezvou pracovnika na pracovni zatéz, v zavis-
losti na jeho osobnich vlastnostech (napft. véku, pohlavi, schopnostech, dovednostech, atd.)
a je jednim z hlavnich faktor ovliviiujicich dusevni stav pracovnika.

Psychicka zatéz neni objektivné méfitelna v definovanych jednotkach, jako je tomu
u fyzické zatéze. Je znaéné zavisla na osobnostnich vlastnostech jedince. Pfipravenost ¢lo-
véka k pracovnimu vykonu v prib¢hu dne neni stala, ale méni se.
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Fyziologicka zat¢z mize mit pro lidsky organismus piiznivé u€inky. UdrZuje organis-
mus Vv kondici. Nadmérna zatéz ovliviiuje fyzické i psychické sily ¢lovéka. Nadmérna zatez
vznika z nerovnovahy mezi jedincem a prostiedim. Jeji mira muze byt rozdilna a jeji d opad
rizny.

Bézna zatéz — jde o zvladani béznych ukold v prubéhu denni ¢innosti, které jsou kom-
plikovany drobnymi udélostmi. Clovék je zvlada bez vétsi namahy.

ZvySena zatéz — se projevuje pii feSeni novych, neobvyklych situaci, kdy jedinec mo-
bilizuje své sily, piekonava uréité piekazky, ziskava novou zkusenost. Clovék je schopen
je zvladat bez fyzickych a psychickych nasledkd.

Hraniéni zatéZ — byva zptsobena opakujicimi se obtiznymi podminkami, které jedinec
zvlada s krajnim vypétim sil pfi nevyvazenosti nékterych psychickych i fyzickych funkei.
Dochézi k postupnému selhavani adaptacnich mechanismi, mohou se objevit rizné
funk¢ni poruchy, stavy psychického napéti, emocni vzruSeni nebo apatie. Kratkodoba hra-
ni¢ni zatéz vyvolava reverzibilni zmény, dlouhodoba miize zanechat zmény ireverzibilni
Vv psychice ¢loveka.

Extrémni zatéz — je velmi silné ptisobeni, kdy normalné vybaveny jedinec neni schopen
adekvatné reagovat a situaci podléha.
2.3 Faktory ovliviiujici pracovni vykon

Pracovni vykon ovliviiuje fada faktorii — zevni (faktory pracovniho prostiedi) a vnitini
(osobnostni faktory).

Faktory pracovniho prostiedi

Fyzikalni — prach, hluk, vibrace, neionizujici zafeni, fyzicka zatéz, pracovni poloha,
teplo, chlad atd.

Chemické.
Biologické.
Psychické.
Socialni.

Faktory osobnostni
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V¢ék, pohlavi.

Typ osobnosti.

Zdravotni stav jedince.

Zatézova odolnost jedince.

Télesné a duSevni schopnosti pro praci.
Odborna piipravenost (kvalifikace).
Moralné charakterovy profil.

Zajmové zameieni a pracovni motivace.

2.4 Psychicka zatéz
Psychické zatizeni vyvolavaji faktory fyzikalni, biologicke i psychosocialni.

Reakce na psychické zatizeni je subjektivni. Kazdy jedince ma urcitou potenci pro vy-
rovnani se se zatézovou situaci. Ta je dana vrozenymi predpoklady i nau¢enymi schématy
chovani.

Psychicka zatéz:

Senzorickd — vznika nadmérnym pietézovanim perifernich smyslovych organi a zpra-
cujicich center centrélniho nervoveho systému.

Mentalni — vznika pozadavky na zpracovani informac.
Emocionalni.
Utinky pracovniho stresu:

fyziologické poruchy — zmény krevniho tlaku, zvySeni srde¢niho tepu, obtize s dyché-
nim, svalové napéti, gastrointestinalni poruchy, diabetes mellitus,

emocionalni poruchy — Gzkost, deprese, agresivita, nizsi sebejistota, Spatné intelektu-
alni funkce,

poruchy chovani — snizeni vykonnosti, pracovni absentismus, trazy, vyssi troven fluk-
tuace, pozivani alkoholu a jinych nadvykovych drog, impulzivni chovani, obtize v komuni-
kaci.
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2.5 Fyziologie prace

Zabyva se vzajemnym vztahem ¢lovéka, prace a pracovniho prostiedi. Jejim cilem je
zajisténi nejpiihodnéjsich podminek k optimalnimu vyuziti vykonové kapacity

Pracovni vykon a moznosti jeho ovlivnéni:
Unava a pretizeni.
Rezim prace a odpocinku.

Prace na smeény.

2.6 Pouzivané metody ve fyziologii prace

1. Antropometricka a ergonomicka méieni.

2. Casovy snimek.

3. Posouzeni technologie vyroby.

4. Zhodnoceni rizika vzniku nemoci z povolani nebo jiného poSkozeni zdravi vlivem
prace
2.6.1 PRISTROJE A PROGRAMY PRO FYZIOLOGICKA MERENI

EMG Holter umoziiuje celo sménovy zaznam ¢tyi EMG signali a pulsni frekvence vy-
poctené z jedno svodového EKG. Pti snimani EMG jsou ukladany integralni hodnoty a
hodnoty frekvence EMG signall. Ptistroj dale obsahuje volny DC kanal pro pfipojeni vnéj-
§iho modulu, napiiklad teploty.

Digitélni tenzometr

Digitalni tenzometr je komplexni pfistroj, ktery za pouziti sady vyménnych nastavcu a
piipravkt umoziiuje méteni sily tahu ¢i tlaku raznych pakovych ovladacu (sloupové vr-
tacky, ru¢ni lisy ap.), méfeni zatéze pti premistovani bfemen, vazeni biemen, méieni sily
potiebné pro stisk ovladact, méteni taznych a tlacnych sil pii manipulaci s voziky a v ne-
posledni fadé i snimani sily stisku ruky.

Pracovni vykon ovliviiuji:

osobni predpoklady jedince — télesné a duSevni schopnosti, kvalifikace, zdravotni stav,
pracovni motivace — posuzovani zdravotni zpusobilosti, pracovni podminky, teplota, vih-
kost, prasnost, osvétleni, hlu¢nost, toxické latky, tempo, pracovni poloha, jednostranné za-
tizeni a dalSi faktory.
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1) Pracovni zatéz je

a) Souhrn vngjsich podminek, okolnosti a pozadavkii v daném pracovnim systému, které ovliviuji

fyziologicky a psychicky stav ¢loveka.

b) Souhrn vngjsich podminek, okolnosti a pozadavki v daném pracovnim systému, které ovliviiuji

fyziologicky stav ¢lovéka.

C) Souhrn vngjsich a vnitinich podminek, okolnosti a pozadavkii v daném pracovnim systému, které

ovliviiyji psychicky stav clovéka.

d) Souhrn vngjsich podminek, okolnosti a pozadavkii v daném pracovnim systému, které nékdy

ovliviji psychicky stav ¢loveka.
2) Psychické zatizeni vyvolavaji
a) faktory fyzikalni.
b) faktory biologické i psychosocialni.
c) faktory fyzikalni, i psychosocialni.

d) faktory fyzikalni, biologické i psychosocialni.

Ellswwriseroy ]

Tato kapitola informuje o tom co je to pracovni zatéz, jaké jsou faktory ovlivitujici pracovni
vykon, jak vznika pracovni stres a jaké jsou jeho nasledky, pro¢ vznikaji chyby v pracov-
nim procesu. Seznamuje s dusledky pracovni zatéze a moznostmi prevence ¢i feSeni na-
sledkt nadmérné fyzické a psychické zatéze. Orientace v téchto pojmech vam pomuze,
abyste porozuméli riziklim, ktera pfindsi jednotliva povoléni.

ooroer ]

4

1 a) Souhrn vnéjsich podminek, okolnosti a pozadavki v daném pracovnim systému, které

ovliviwji fyziologicky a psychicky stav ¢loveka.

2 d) Psychické zatiZeni vyvolavaji faktory fyzikalni, biologické i psychosocialni.
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3 STRES A DISTRES

mowrmmeaenoy [

V této kapitole se dozvite co je to stres, jak piisobi na ¢lovéka. Jak ovliviiuje jeho vykon a
jaké ma dopady na lidské zdravi.

B | =

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Vysvétlit co je to stres.
¢ Objasnit co znamena pojem pracovni stresory.
e Rozumét pfi¢indm a nésledklim pracovniho stresu.
e |dentifikovat rizikové faktory.

o Identifikovat chyby a eliminovat jejich riziko v pracovnim procesu.

peovasiommemay _ [[=

Stres, stresory, distres, eustres, stresory v praci

R [v

Stres je odpovéd na ¢innost nebo situaci, ktera klade specialni pozadavky na osobnost.

Negativni stres (distres) — vznika pii dlouhodobém zatizeni. ZhorSuje pracovni vykon-
nost, ztraci se pocit jistoty. Organismus je silné pfetizen (poruchy vnimani a koncentrace
pozornosti, zpomaleni motorické ¢innosti, procesti myS$leni a rozhodovani, oslabeni pa-
meéti).

Pozitivni stres — (eustres) je slabSi nebo kratkodoby stres. U odolné&jsich jedinct zvy-
Suje pracovni vykon a uspokojeni z prace. Prispiva k rozvoji profesni kariéry, je motivuji-
cim faktorem k dosahovani maximalnich vykonu. Pfedstavuje radost ze Zivota a dosaZe-
ného cile, z efektivniho Zivota a tispésné prace.
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3.1 Stresory v praci

Stresory jsou podnéty, které vyvolavaji stres, mohou byt chapany jako podminky nebo
vlivy, které negativné piisobi na &lovéka. Clovék proziva stresové situace v zavislosti

vvvvvv

Zuje. Trest nebo selhani ji zvysuje.

Socialni podpora — pfitomnost davéiujiciho kolegy nas podpofi pii pfekonavani stresu.
Individuélni rozdily mezi lidmi zptisobuji, Ze stejnou situaci prozivaji néktefi pracovnici
jako vysoce stresovou, jini ji jen stézi postiehnou.

Stresory délime na:

fyzikalni stresory — alkohol, nikotin, kofein, radiace, nizky obsah kysliku ve vzduchu,
vibrace, hluk, zmény ro¢nich obdobi, meteorologické vlivy, zmény tlaku vzduchu, ptirodni
katastrofy, nehody, Urazy, znasilnéni apod.,

emociondlni stresory — uzkostnost, zarmutek, obavy a strach, nenavist, neptatelstvi,
zloba,

mini stresory — mirné okolnosti nebo podminky vyvolavajici stres (napt. dlouhodobé
napéti v partnerském vztahu),

makro stresory — désivé pusobici vlivy, které mohou byt kratkodobé, ale maji zavazné
dasledky.

Nejcéastéjsi stresory v pracovnim prostiedi:
pracovni pretizeni,

mimotadna zodpovédnost,

konflikty a nejistota,

profesni kariéra,

organizacni zmeény,

interpersonalni vztahy v organizaci,

konflikt roli.
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3.2 Stres a vykonnost

koo [v

Stres ovliviiuje vykonnost pracovniki (napii¢ profesemi).

S
Stres ovlivituje vykonnost pracovniku (nap#i¢ profesemi) i studium, sportovni zapasy,
.. Huife ho snasi tzkostni, neuroticti a siln€ ctizadostivi jedinci.
Vykonnost ¢lovéka ovliviiuji:
subjektivni pfedpoklady jedince,
vlastnosti a schopnosti ¢lovéka uplatiiované pfi praci,
kvalifika¢ni pfedpoklady ¢loveka (znalosti a dovednosti),
volni vlastnosti clovéka — vytrvalost, odolnost vii¢i dlouhodobé zatézi,
objektivni ptedpoklady k pracovnimu vykonu,
objektivni zajisténi prace, technologie a technické vybaventi,
organizace a fizeni pracovniho procesu,
zpiisoby hodnoceni a odmény za préci,
vnéjsi pracovni podminky,
socialni podminky,
neobvyklé situacni vlivy (urazy, havéarie, pozary, vypadky proudu).
Nasledky pracovni zatéZe na zdravi

Nasledky pracovni zatéze na zdravi jsou zptisobovany skodlivymi vlivy, které pisobi na
¢lovéka béhem préace. VSeobecné je mizeme rozdélit na:

kratkodobé, které odezni vétsinou po skonéeni pracovni smény, ¢i po delsim odpocinku
(naptiklad lokalni inava hornich koncetin, pocit monotonie, napéti v disledku casového
tlaku, kratkodobé zrakové a sluchové potize aj.),
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dlouhodobé, které vedou obvykle k nevratnym nasledkim na zdravi (jako napf. pietr-
Seni zraku, zaZivaci potize, poruchy spanku, bolesti hlavy, ztuhly krk, zanét Slach, ra-
men, nebo rukou).

U praci vsedé je vSeobecnym problémem nespravné drzeni téla, predevsim pak sed s ku-
latymi zady ptedklonem ¢i pfedsunem hlavy. To ma za nasledek silné zatizeni Sijovych
svalli, zhorSeni thlu pohledu, nerovnomérné zatiZzeni meziobratlovych plotének a v nepo-
sledni fadé i poSkozeni zazivaciho a dychaciho ustroji vlivem tlaku na Zaludek.

U dlouhodobych zdravotnich rizik je nutno zminit i psychosomaticka onemocnéni jako
napiiklad syndrom vyhofeni, snizeni obranyschopnosti organismu, nebo zvysena fluktuace
pracovniki. Dle velikosti pracovni zatéze se nasledné bud’ pozvolna, nebo rychle do-
stavi inava. Unavu lze po uréitou dobu pfemahat vili, aviak mnohdy jen na kratkou
dobu. K jejimu odstranéni je potieba dostatek odpocinku a prestavek pii praci.

Préci, kterou vykonavaji svaly, lze v§eobecné rozdélit na statickou a dynamickou

Statickd: pii statické praci dochazi k izomerické kontrakci svalu a zvySeni napéti ve
svalu, pti¢emz izometricky stah byva delsi nez 3 s. Pii statické praci dochazi k omezeni
zéasobovani svalu krvi a kyslikem a k hromadéni kyselych metabolitii. Naptiklad pti psani
na stroji tak existuje nebezpeci, ze svaly nebudou zasobovany krvi kviili vysoké frekvenci
smr$tovani a uvoliiovani a budou tudiz pretizené. Nasledné¢ mtize dojit az k zanétli-
vému nemocnéni. Staticka prace svall je charakteristicka tim, Ze svaly jsou stazené a v
této poloze zistavaji po dlouhou dobu. K tomuto typu statické svalové prace lze prifadit
ptipady, kdy musi byt trvale nesena zatéz v jedné poloze, jako je naptiklad poloha zapésti
pti zadavani dat na klavesnici, drzeni hlavy trvale v jedné poloze pii sledovani obrazovky
pocitace z nevhodného zorného uhlu, nebo naptiklad dlouhé drzeni bfemena v jedné po-
loze. Unavené svaly potiebuji jisty ¢as na regeneraci. Tato doba je zavisla na zatiZeni a na
dob¢ neprerusované prace svalll. Regeneracni ucinek je nejsilnéjsi v prvnich nékolika mi-
nutach. Do pracovni ¢innosti se tudiz doporucuje zatazovat Casté kratké prestavky.

Dynamicka: charakterizovana stiidavym zapojovanim svalovych skupin a stfidanim
napéti a uvoliovani svalstva. Pfitom se rozliSuje, zda je prace vykonavana velkymi ¢i ma-
lymi svalovymi skupinami. Prace dynamicka je méné zatézujici nez prace staticka. Zaklad-
nim krokem v prevenci pied zdravotnimi riziky jsou preventivni prohlidky (méfeni tlaku,
pohybového aparatu, obehového systému atd.). K prevenci Ize ptifadit rovnéz rehabilitace,
cviceni, Skoleni/poucovani pracovnik, jak si spravné upravit pracovni misto, sedadlo, mo-
nitor, uspofadat véci pii montazich apod. https://www.vubp.cz/.

[Foocameen ]

Péce 0 nemocného clovéka je prace s clovekem a pro cloveka. VyZaduje vyrazné fyzické a

psychicke Gsili. Zamyslete se nad tim, zda mate v rodiné ¢i svém okoli nékoho, kdo pecuje

0 nemocného dospélého, seniora, nebo dité. Kolik casu a energie mu musi vénovat, jak
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silné ovlivni péce jeho Zivot a jaka omezeni mu prinasi. Kdyby se jednalo o Vaseho rodin-
ného prislusnika, rozhodli byste se radeéji pro domaci, nebo pro ustavni péci?

3.3 Vliv nepretrzitého provozu na psychickou zatéz

Pojmy psychicka zatéz a stres spolu uzce souvisi. Lidsky organismus je kazdy den vy-
staven n&jakému druhu zatéze, se kterou se musi vyrovnat. Stres lze také definovat jako
souhrn fyzickych a duSevnich reakci organismu pfi zatézi. Lze jej rozd¢lit na takzvany po-
zitivni stres - eustres (pozitivni zatéz, ktera podnécuje ¢lovéka k vyssim, lepsim vykontm)
a negativni stres - distres (negativni, nadmérna zatéz, ktera mize ¢lovéka poskodit a vyvo-
lat onemocnéni). (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 52). Stresovy stav mize mit rtizné
projevy. V nasi psychice se stresovy stav miize projevovat zménami nalad, od prudké ra-
dosti, po velky smutek a naopak, dale pak podrazdénim, pocity tnavy. Nejsme schopni
projevovat emoce a stahujeme se do ustrani. Mezi fyziologickymi piiznaky stresovych
stavii dominuji tiporné bolesti hlavy, zvySené svalové napéti, bolesti a pocit svirani za
hrudni kosti, nechutenstvi a bolesti v oblasti bficha, ztrata sexudlni touhy, u zen zmény v
menstruacnim cyklu, migrény a mnohé dalsi (Ktivohlavy, 2010, s. 23-24). Projevy stresu
se také daji oznacit jako stresové reakce.

Stresové reakce se déli do tii fazi:

1. faze - poplachova: dochazi k nabuzeni organismu, do krve je vyplavovan adrenalin,
dochazi ke zrychleni srdecni Cinnosti, zvysuje se dechova frekvence, zvysuje se krevni tlak,
télo se pripravuje k aktivité,

2. faze - rezistence: organismus si zvyka na zatéz, hleda moznosti, jak se se stresem
vyrovnat,

3. faze - kone¢na: dochazi k vy¢erpani organismu, nastupuje unava, organismus je ohro-
Zen nemoci (Hosékov4, 2007, s. 80-81).

[ 7]

1. Pozitivni zatéz, ktera podnécuje cloveka k vyssim, lepSim vykonlim se nazyva?
a) eustres

b) eurostres

c) distres

d) euforie
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2. Stresory jsou?

a) Podnéty, které vyvolavaji stres, nemtzou byt chapany jako podminky nebo vlivy,
které negativné pisobi na clovéka.

b) Podnéty, které vyvolavaji stres, mizou byt chapany jako podminky nebo vlivy, které
nepusobi na ¢loveka.

c) Podnéty, které vyvolavaji stres, mizou byt chapany jako podminky nebo vlivy, které
negativné pusobi na ¢lovéka.

d) Ani jedna odpovéd’ neni spravna.

3. Pti statické praci dochazi k izomerické kontrakei svalu a zvySeni napéti ve svalu, pfi-
c¢emz izometricky stah byva?

a) delSinez5s
b) delSi nez 4 s
c) delSinez2s

d) delSinez 3 s

|
V této kapitole jste se dozveédéli, co je to stres, jak pusobi na ¢lovéka. Jak ovliviiuje jeho
vykon a jaké ma dopady na lidské zdravi. Kapitola dale vysvétluje rizikové faktory, které

pusobi stres. UCi Ctendfe rozumét pricinam a nasledkiim pracovniho stresu, identifikovat

rizikové faktory, identifikovat chyby a eliminovat jejich riziko v pracovnim procesu.
|

l.a,2.¢,3.d
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4 PRACOVNI POLOHY

e A | =

Jednim z duilezitych kritérii pii ergonomickém hodnoceni pracovniho mista je typ pra-
covni polohy. Rozumi se ji postaveni téla, tj. trupu, hlavy (krku), hornich i dolnich konce-
tin, v trojrozmérném prostoru (Gilbertova, MatouSek, 2002). V této kapitole se dozvite, ze
pracovni polohy lze rozdglit na zakladni a vedlejsi. Déle z hlediska vlivu na kosterng-sva-
lovy systém, na fyziologicky vhodnou (ptirozenou) a fyziologicky nevhodnou polohu. Bu-
dou vam objasnény rozdily mezi jednotlivymi pracovnimi polohami a také to jak ma vypa-
dat spravny typ zidle.

oewerey— J[E

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. Vysvétlit co jsou pracovni polohy.

. Objasnit rozdily mezi jednotlivymi pracovnimi polohami.

. Rozumét pti¢inam a nasledkiim pracovniho stresu.

. Identifikovat rizikové faktory.

. Identifikovat chyby a eliminovat jejich riziko v pracovnim procesu.

Pracovni polohy, zakladni a vedlejsi sed a stoj.

Jednim z dualezitych kritérii pti ergonomickém hodnoceni pracovniho mista je typ
pracovni polohy. Rozumi se ji postaveni téla, tj. trupu, hlavy (krku), hornich i dol-

nich koncetin, v trojrozmérném prostoru (Gilbertova, Matousek, 2002).

Pracovni polohy Ize rozdélit na zakladni a vedlejSi a z hlediska vlivu na kosterné-sva-
lovy systém, na fyziologicky vhodnou (ptirozenou) a fyziologicky nevhodnou polohu. Za
nejvhodnéjsi pracovni polohy se povazuji sed a stoj, za optimalni se povaZzuje jejich stfi-
dani. Ob¢ tyto polohy maji své vyhody i nevyhody. Vyhodou polohy vsedé oproti poloze
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pracovni polohy

vstoje je mensi staticke zatiZzeni, mensi energeticky vydej, lepSi koordinace pohybi a pres-
n¢jSi prace. Naproti tomu poloha vstoje umoznuje vyvinuti vétsi sily a pohybt ve vétSim
rozsahu (Gilbertova, Matousek, 2002). Mezi zdravotné Skodlivé Ize zaradit pracovni po-
lohy s rukama nad hlavou nebo lokty nad urovni ramen, s predklonem kréni pétere nebo
trupu ¢i ohnutym zapéstim vice nez 30° (bez podepieni) nebo v podiepu nebo kleku, vzdy
kdyz trvaji vice nez 2hod./sménu (Gilbertova, Matousek, 2002).

4.1 Stoj

Stoj je labilngjsi nez sed. T¢ziste je relativné vysoko nad opérnou plochou. Je potieba
vyvazné souhry mezi svalovymi skupinami, které stoj zajist'uji (funkce antigravita¢ni, ba-
lan¢ni a stabilizacni).

Pfoswes 0]

Stoj je vedle sedu nejéastéji se vyskytujici pracovni polohou, kterd byva také provazena
vznikem nejraznéjSich obtizi, lokalizovanych piedevsim do pohyboveho systému. Neni to
vSak pouze vlastni stoj, ktery vede ke vzniku moznych obtizi, ale predevsim zpisob, jakym
dana osoba stoji a v jakém ¢asovém Useku (Gilbertova, Matousek, 2002).

Korigovany stoj

Nelze ho udrzet dlouhodobé¢. Hlava je vzpfimena, brada zasunuta vzad, ramena jsou
tlacena dozadu a dolii, lopatky drzeny u sebe. Bfi$ni a hyzd’ ové svaly jsou stazené, chodidla
jsou v §ifi panve. Hmotnost je rozlozena rovnomérné na ob¢ dolni koncetiny. Cela patet je
protazena do vySky ve vertikalni ose.

Pracovni ¢innosti, pro které je poloha vstoje charakteristickd, nejsou a ani nemohou byt
vykonavany v ideélnim, absolutné vzpiimeném stoji, protoZe teZisteé téla je vlivem pracovni
¢innosti posunuto piedevsim v zavislosti na charakteru pracovni ¢innosti. Pracovné pod-
minéna poloha vstoje neni obvykle strnuld poloha na jednom pevném miste, ale spiSe stani
s ob¢asnym otac¢enim se, piechazenim z mista na misto (Gilbertova, Matousek, 2002). U
pracovnich ¢innosti vstoje tedy nachazime tzv. ,idealni vzpiimené drZeni téla“ velice
ziidka. B&Zny stoj na pracovnim misté je charakterizovan vice ¢i mén¢ ,,chabym ¢i zhrou-
cenym drzenim“. Takova drZeni Briigger podle Gilbertové a Matouska (2002) oznacuje
jako ,,drZeni zatézova“. Vzptimené drzeni téla byva uvolnéno do té miry, jak je subjektivné
Cco nejprijemnéji danou osobou pocit’'ovano.

Hlavni z&sadou u pracovniho stoje je se co nejvic piiblizit korigovanému stoji.
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Napiiklad pfedklon trupu by nemél byt vétsi nez 15 stupni, klouby hornich i1 dolnich
koncetin by mély byt blizko neutrdlnimu postaveni. Je tieba dat pozor na rotacni pohyb v
predklonu a na praci pazi nad Grovni ramen.

Pti hodnoceni pracovni polohy zjistujeme piedevsim, zda se vyskytuji nefyziologické
pracovni polohy (piedklanéni, otaceni trupu, v pokleku, podiepu apod.) v nadmérné mite a
rozsahu (Baumruk, Cikrt, MatouSek, 2000). Nutnym piedpokladem prevence celkového i
mistniho pretiZeni je vzajemna korelace jednostranného zatiZeni a cvic¢eni vSeobecné roz-
vijejiciho charakteru (Méacek, Vavra, 1980).

Metodika hodnoceni pracovni polohy

Pracovni poloha se hodnoti vzdy v pfimé souvislosti s vykonavanou ¢innosti a s ohledem
na ukony a pracovni operace, z nichZ se sklada. Hodnoceni se provadi metodou biomecha-
nické analyzy pti sou¢asném hodnoceni ¢asovych faktori prace metodou nepftetrzitého po-
zorovani (¢asovy snimek).

Hodnotime:

Uhel posuzované &asti téla.

Sily vynakladané béhem pracovni polohy.
Trvani pracovni polohy.

Stabilitu v pracovni poloze.

Kroutivé sily v kloubech.

Odpocinkové Casy.

PouZivané metody pro hodnoceni pracovnich poloh
Video - pohybova analyza.

Fotograficka analyza.

Pozorovaci metody (OWAS, RULA, REBA aj.).
Piima méfeni — goniometrie, elektrogoniometrie.

Hodnoceni probiha v jednotlivych krocich s ohledem na statickou a dynamickou polohu,
pocty pohybt a dobu trvani jednotlivych pracovnich poloh. Hodnotime polohu trupu, hlavy
a krku, hornich koncetin a ostatnich ¢asti téla. Ptijatelnost, podminéna ptijatelnost a nepfi-
jatelnost pracovni polohy je dana rozsahem zmén polohy jednotlivych ¢asti téla na zakladé
ptedpokladanych rizik ptetizeni §lach, chrupavek a meziobratlovych plotének.
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4.2 Sed

Stale vice lidi pracuje vsedé. Lidské t€lo, ale potiebuje pohyb a aktivitu, a pokud je delsi
dobu ve strnulé poloze, zacne protestovat. To se projevuje jako nepfijemna bolest, dosta-
vujici se po kazdém pracovnim dni. Bolestmi zad trpi stle mladsi lidé. Statistiky ukazuji
narustajici pocet osob, které si dlouhym a nespravnym sezenim trvale poskozuji patet.

Je to dano:
nespravnym sezenim,
nevhodn€ zvolenou zidli,
uspoiadanim pracovniho mista,
rezimem prace a odpocinku.
Vyhody oproti stoji:
V¢Etsi stabilita a mensi zat¢z DKK.
Nizs§i energeticky vydej, mensi zatéz obchu.
Nevyhody:
Pretézovani svalového a vazivového systému se vSemi jeho dusledky.
SPRAVNY SED - korigovany

Hlava je ve stfednim postaveni, ramena jsou tlacena dolti, lopatky u sebe, patet je napfi-
mena, bficho a hyzdé¢ jsou stazené, kycelni klouby jsou v trovni kolen nebo mirn¢ vys,
plosky nohy na podloZce.

43 Zidle

Abychom si mohli dobte sednout, je treba mit takeé kvalitni zidli.

Co bychom méli sledovat pri vybéru spravné zZidle pro praci vsedé?

Pokud bereme v Gvahu Zidli, ktera spliuje ergonomicka kritéria, pak vhodné Zidle musi,
resp. m& mit niZze uvedené vybaveni:

e protiskluzova kolecka,

e pétiramenny kiiz (podnoz),
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e odpruZeni a tlumeni dosedu,
e nastavitelny sedak,

¢ miskovité prohloubeny sedak k podpote vzpiimeni z oblasti pod sedacimi hrboly
s oblou pfedni hranou,

e opcru zad s podporou bederniho prohnuti (pripadné i s moznosti nastavit vysku
a stlu pritlaku v bederni casti patere),

e opéra zad je polohovatelna pro sezeni pii praci (stiedni sed) i pro odpocinek
(zadni sed, tzv. lehosed) s moznosti aretace opéry zad v riznych polohach, opéra
zad umoznuje piipadné také pruzeni pii opreni zad s moznosti nastaveni riizného
odporu pruzent,

e opérky piedlokti s nastavitelnou vyskou, s moznosti posunu vpied (k desce stolu)
resp. vzad, pripadné i s nastavenim rozpéti ¢i rozevieni od téla,

e opérku hlavy s nastavenim vysky a sklonu, moznost trvalého a malého pruZeni
sedaku pfti drobnych pohybech téla s moznosti vypnulti.

4.3.1 PATER

Péatet Cloveéka je sloupcovitého tvaru a slozena z jednotlivych obratlii spojenych mezi-
obratlovymi ploténkami. Sloupec obratll se otaci kolem vertikalni osy, je ohebny do stran
a z profilu odpovida tvaru pismene S. Meziobratlové ploténky, jsou vyZivovany procesem
diftize. Tento zasobovaci proces je nezbytny pro spravnou funkci plotének a vyrazné ovliv-
fiuje pohyb patete. Podle vyzkumi je nedostatecna vyziva plotének uvadéna jako nejcaste-
j8i pri¢ina bolesti bederni patete, zptisobena zejména nedostateCnym pohybem pateie. Pro-
blémy patefe jsou nejcastéji zplisobeny:

Spatnym drzenim t¢la,

dlouhodobym, nespravnym statickym sezenim.

| 1

Rada pro zdravi: Casto vak ani dokonala Zidle nezarugi, Ze na ni automaticky budete
dokonale sedét. Spravny sed je tieba natrénovat.

39



Text

pracovni polohy

4.4 Spravny sed

Obvykle sedime bud’ vzpiimeni (stfedni sed) ¢i lehce naklonéni vpied (predni sed)
— tak sedavame, pokud pravé pracujeme s klavesnici nebo s mysi.

Nebo sedime opieni o opéradlo a mirné naklonéni vzad (zadni sed) — vétSinou za-
ujimame tuto polohu, pokud nepiSeme, ale rozmyslime si néco nebo relaxujeme
mezi psanim.

Kazda poloha ma své vyhody.

Idealni sed totiZ neexistuje.

Nejlepsi sed je takovy, kdy rizné polohy vsed¢ sttidame, sed je tedy dynamicky,
aktivni, raiznorody a stéle jiny.
Je tedy dobré zaujimat v priabéhu prace podle potieby téla postupné a stiidave

vvvvv

vSechny tfi polohy vsedé a klidn¢ jesté i dalSi, na které piijdete sami.
|

4.5 Stredni sed

Tento sed je vznosny a aktivni, patet nezatézuje. P¥i aktivnim sedu se do kostry patere
a vazi, spojujicich a drzicich pohromad¢ jednotlivé soucasti pateie (obratlova téla a mezi-
obratlové ploténky, také Zebra) pouze nezavéSujeme, ale vytahujeme celou patei vzhuru
zvySenou aktivitou zadovych a briSnich svald, ale i svala nohou. Jak tento sed vypada?

Hlava je vzptimena, vytaZzena temenem vzhiru. Temeno je tak nejvy$s§im bodem téla.
Oci se divaji piimo vpred, brada je lehce zataZzena vzad a svird s osou krku zhruba thel 90
a vice stupnu (kolega vas muze zkontrolovat ze strany). Trup se drZi podobné jako pfi
vzpiimenem stoji — tedy ramena jsou rozloZena do stran, lopatky jsou piitazeny celou plo-
chou k zadni sténé hrudniku, zeSiroka rozlozeny a lehce stazeny dolu. Hrudnik je rozevien
vzhuru a vpied, dolni Zebra jsou lehce oddalena od btisni stény, nezapadaji do ni. | kdyz
zada nejsou podeptena, udrzuji si uréité klidové napéti. Je mozny plny dech do vSech ¢asti
hrudniku. Horni ¢ast panve je naklonéna mirné vpied a bederni ¢ast patete je tedy mirng
prohnuta. Nohy jsou lehce roznoZeny, chodidla jsou od sebe vzdalena na §iti boki a spoci-
vaji celou plochou na zemi nebo na podloZce pro nohy.

4.6 Predni sed

Zaujimame jej obvykle, pokud pievazné pracujeme s klavesnici a mysi. Télo se nakloni
vice vpied, i kdyz celkova poloha ziistane jako pii sttednim sedu, tedy aktivni vytazeni.
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Také vaha téla se piesouva vice vpied, pred sedaci hrboly na zadni stranu stehen. Vétsi
stabilité sedu napomuize podepieni, bud’ o opérky lokti, nebo o plochu stolu.

Piedni sed také zaujimame, pokud sedime na klekacce. Pro zvySeni aktivity zadovych
svalu si miaZeme poloZit na sedak Zidle overball.

Obrazek ¢&islo 1. a ¢islo 2. Sed na mic¢i

Zdroj: www.FYZIOKlinika.cz

4.7 Zadni sed

. Zaujimame jej, pokud méné piSeme, ale spiSe se vénujeme telefonovani ¢i pre-
myslime.
. Na polohovatelné Zidli sedime co nejblize u opérky zad, kiizem a bedry se o ni

opirdme, zada nesklouzavaji vpied. Pak se télo nakloni vzad, nejmén¢ o 10°, pater
zastane podepiena po celé délce.

T |

V této kapitole jste se dozveédéli, ze pracovni polohy Ize rozdélit na zakladni a vedlejsi a z
hlediska vlivu na kosterné-svalovy systém na fyziologicky vhodnou (ptirozenou) a fyzio-
logicky nevhodnou polohu. Byly vam objasnény rozdily mezi jednotlivymi pracovnimi po-
lohami a také to, jak mé vypadat spravny typ Zidle. Podrobné byla vysvétlena poloha sedu.

S 7]

1. Kvalitni zidle by méla mit tyto parametry: vyjmenujte je.
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]

e 1. protiskluzova kolecka, pétiramenny kiiz (podnoz), odpruzeni a tlumeni do-
sedu, nastavitelny sedak, miskovité prohloubeny sedak k podpote vzptimeni z
oblasti pod sedacimi hrboly s oblou piedni hranou, opéru zad s podporou beder-
niho prohnuti, opéra zad, opérky ptedlokti, opérku hlavy
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5 BEZPECNE PROSTREDI A JEHO PROJEKTOVANI
S OHLEDEM NA ZDRAVOTNI OMEZENI

Lidska spolecnost je stejné jako priroda riiznoroda. Nekdo je mlady, nékdo starsi, nékdo je
vysoky, jiny naopak mensiho vzristu. Existuje mnoho rozmanitych Zivotnich stylit a hodnot,
které uzndvame. Podobné je tomu iU zdravotniho stavu. Vsichni nemizZeme byt zcela
zdravi. Ziji mezi nami i nemocni lidé s trvalymi zdravotnimi nasledky a riznym typem té-
lesného postiZeni. Také u seniorii se miizeme setkat s omezenou pohyblivosti, proto je dii-
lezité, abychom dokdzali senioriim i ostatni populaci poradit s tim, jak ma vypadat bez-
pecné a pritom komfortni prostiedi.

mowrmmeaemoy ][]

V této kapitole budete seznameni se zaklady projektovani bezpe¢ného prostiedi pro handi-
capovane. V prvé fad¢ je tieba si uvédomit, ze k handicapovanému ¢lovéku nelze v drtivé
vetsSing pripadd pristupovat jako k nemocnému Clovéku. Lidé zijici s handicapem maji
,,pouze* ztizenou moznost pohybu nebo orientace v daném prostiedi. Tato kapitola sezna-
muje se zdsadami projektovani hygienického zatizeni pro imobilni.

A 2

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. Vysvétlit co je bezpecné prostiedi.
. Objasnit zasady projektovani bezpecného prostiedi pro imobilni.
. Rozumét zasadam projektovani hygienického zatizeni koupelny a toalety.

eossiommeroy ]

ergonomie Vv koupelné, koupelna pro imobilni, hygienicky prostor

V prvé tadé je tieba si uvédomit, ze k handicapovanému ¢loveku nelze v drtivé vétsing
ptipadl pfistupovat jako k nemocnému ¢lovéku. Lidé Zijici s handicapem maji ,,pouze*
ztizenou moznost pohybu nebo orientace v daném prostfedi. Velmi zjednodusené by se
dalo fici, ze jsou v podstaté dva druhy objektli. Jedny vytvareji prostor pro bézny kazdo-
denni Zivot, druhé jsou specializované v tom slova smyslu, ze slouzi specialnimu tuéelu.
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bezpecné prostiedi a jeho projektovani s ohledem na zdravotni omezeni

Tady patii projekty riznych zdravotnickych zafizeni a staveb uréenych pro socialni po-
tfeby. U staveb urcenych pro socialni péc¢i projektant vétSinou pocitd s pohybem osob s
ur¢itym handicapem. V téchto stavbach se s postizenymi pocitd, protoze jim jsou piimo
urCeny. Zde se s tak ¢astym opomijenim potieb smyslové, télesné nebo jinak postiZzenych
osob nesetkdvdme. Ale uvédomme si, jaké procento tento druh objektt v bézné méstské
zastavbé tvori. Projektant si pfi své praci musi uvédomit, Ze neprojektuje na jedné strané
pouze pro tak zvan¢ zdravé a na strané druhé pro handicapované. VétSina objektt slouzi
obéma skupindm obyvatel. Vyjdeme-li z citace vyhlasky ¢. 369/2001Sb., § 2 pismeno b)
oznacuje ,,0s0bami s omezenou schopnosti pohybu a orientace — osoby postiZzené pohy-
bové, zejména osoby na voziku pro invalidy (dale jen ,vozik®), zrakové, sluchové, dale
osoby pokrocilého veku, t¢hotné Zeny a osoby doprovazejici dité v kocarku, dité do tii let,
popiipad€ osobu s mentalnim postizenim®, musime dojit k zavéru, ze v pribéhu zivota se
minimalné€ jednou staneme ,,uzivateli“ této vyhlasky. Tvorba bezbariérového prostredi neni
to, co si vynutila mens$ina vozic¢karu, nevidomych ¢i jinak postizenych osob, ale tvorba
bezbariérové prostiedi je nutnd pro kazdého ¢lena spole¢nosti. Nékdo z nas vyhody bezba-
riérového prostiedi vyuzije jen kratkodobg¢, jiny je vyuZiva prakticky cely Zivot. U lidi s
trvalym handicapem je to navic ,,sluzba®, kterou projektant, potazmo spole¢nost, stanovi
srovnatelné podminky k béznému kazdodennimu zivotu. ZjednodusSené Ize fici, Ze je v
moci projektanta snizit disledky handicapu na zvladatelnou miru. Lze dlouze diskutovat
0 pojmu ,,zvladatelnd mira“. Je to zcela individudlni, a to nejen z hlediska miry postiZeni,
ale i z psychické schopnosti handicapovaného se s postizenim vyrovnat.

5.1 Ergonomie v koupelné

U télesné postizenych musime brat zfetel na druh télesného postiZzeni — na jedné strané
s ohledem na druh omezeni pohybu a na druhé strané z hlediska hygienického. N¢které na-
vrhy l1ze rovnéz vhodné vyuzit v koupelnach a WC pro starsi osoby.

Obrazek ¢. 3 Koupelna

Vice zde: https://www.infobydleni.cz/news/bezbarierova-koupelna/
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5.2 Koupelna pro imobilni

Pti planovani sanitarnich prostor pro imobilni vychazime z danych norem pro vozickare.
Zé&kladem bude dodrzeni $iiky dvefi, které musi mit 90 cm. Dvete v koupelné se oteviraji
ven, aby v piipad¢ nahlé slabosti méla ptivolana osoba snadny piistup do mistnosti a sou-
Casn¢ abychom ziskali volnou plochu pro pohyb voziku v priméru minimaln¢ 150 cm.
Dvete se musi dat odemknout i zvenku. K vybaveni hygienickych prostor slouzi specialni
ergonomicka umyvadla, ktera se musi dat vozikem podjet. Jsou velmi plochd, s mensi vys-
kou, instaluji se specialnim pod omitkovym sifonem. V predni ¢asti jsou umyvadla speci-
aln¢ tvarovana ke snadnému ovladani baterie, stejné jako pro myti rukou, hlavy, ¢esani a u
pant k holeni. Pro pohodIné uzivani umyvadla je pro uzivatele voziku pozadovana moznost
jeho podjeti a zasunuti nohou do hloubky nejméné 30 cm od kraje umyvadla. Vyska predni
hrany umyvadla se doporucuje ptiblizné¢ 85 cm a minimalni hloubka 55 cm. U osob vyza-
dujicich péc¢i druhé osoby, musi byt mezi umyvadlem a dalSim zafizenim 50 cm mezera.
Vodovodni baterie by méla mit prodlouzenou paku ke snadnému ovladani s integrovanym
omezovacem horké vody, chranicim pied opatfenim. Z hlediska hygieny je vhodné&jsi umy-
vani pod tekouci vodou. Proto se nedoporucuje pouziti umyvadla s odtokovym uzdvérem a
baterii s ovladanim odtokové zatky. Umyvadlo Ize doplnit nastavitelnym sklopnym zrca-
dlem, které by mélo byt osvétleno svitidlem poskytujicim dostateénou intenzitu svétla. Po-

v

drobngjsi informace naleznete: https://www.info.bydleni.cz

Obrézek ¢. 4 Umyvadlo pro vozickare

Zdroj: https://www.info.bydleni.cz
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Obrazek €. 5 Bezbariérova koupelna

Zdroj:/www.infobydleni.cz/news/bezbarierova-koupelna/

Obrazek ¢. 6 Bezbariérova koupelna

www.infobydleni.cz/news/bezbarierova-koupelna/
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Obr. ¢. 7 Vzdalenosti a vySky u umyvadla

Zdroj: www.mramorit-shop.cz
5.3 Reseni hygienického prostoru pro télesné postizené

5.3.1 KLOZET

Klozety musi spliiovat dvé zakladni podminky. Vyska klozetové misy vcetné sedatka
by méla byt 50 cm nad podlahou a piedni hrana klozetu vzdalend 70 cm od zadni stény.
Tato vzdalenost umozni optimalni ptesednuti z invalidniho voziku na klozet. Mezera mezi
jednou bocni sténou a klozetovou misou musi byt alespont 30 cm. Plocha pro pohyb inva-
lidniho voziku musi byt na pravé stran¢ nebo na levé stran¢ alespont 95 cm S§irokd. Ptislu-
Senstvi, jako je drzak toaletniho papiru, vésak na ru¢nik, mydelnik ¢i pomocné madla musi
byt umisténa v dosahu ze sedatka. Mydelnik a drzak na ru¢nik nebo zinku se umist'uji ve
vySce 70 az 90 cm nad podlahou, drzak na toaletni papir ve vysce 75 az 80 cm. Pomocna
madla, usnadniujici posazeni a vstavani, se instaluji ve vySce 90 cm od horni hrany madla
nad podlahou. Velice vhodné feSeni piedstavuje specialni zavésny klozet s prodlouzenou
délkou 70 cm, ktery se da bez problému instalovat v Zadané vysce. Pii standardnim feSeni,
se vyuZivaji klasické stojici klozety o vySce 48 cm.
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Zdroj:_https://www.info.bydleni.cz

Obrazek ¢. 8 Umisténi madel

Ellswwriseroy ]

Kapitola ptinasi zakladni informace o zadsadach projektovani bezbariérové koupelny a hy-
gienického zafizeni.

7]

1. Vy$ka klozetové misy véetné sedatka by méla byt?

a) 50 cm nad podlahou

b) 45 cm nad podlahou

c) 47 cm nad podlahou

d) 55 cm nad podlahou

2. Pfedni hrana klozetu by méla byt od zadni stény vzdalena?
a) 70 cm

b) 80 cm
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c) 40 cm

d) 90 cm

3. Dveie v koupelné pro vozi¢kare se otviraji?

a) ven

b) dovnitf

I

jooporer ]

l.a,2.a,3a



ergonomie v kuchyni

6 ERGONOMIE V KUCHYNI

[© monivmeoenoy ]

Tato kapitola piinasi zédkladni informace o projektovani a zasadach navrhu ergonomicky
sestavené kuchyné. Dozvite se o vyznamu funk¢nich zén 1 0 moznosti uchovavani pred-
méti potiebnych v kuchyni. Také budete seznameni s vyznamem plynulého pracovniho
pohybu, ktery vyznamné ulehcuje praci v kuchyni. Nechybi zde ani vyznam dosahovych
vzdalenosti.

Eoewmoy — ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. Vysvétlit co jsou funkcni zony.
. Objasnit zasady projektovani kuchyné¢ pro imobilni i zdravé.
. Rozumét vyznamu dosahovych vzdalenosti.

[ lesromameeron ]

V ptipade¢, ze si budete chtit navrhnout vlastni kuchyn, pocitejte s vétsi Casovou rezervou,
jedna se o individudlni zélezitost, nékdo je schopen pracovat po hoding, nékdo potrebuje i
nékolik dni na to, aby byl schopen projektovani v programu 3D, ktery je mozné si stahnout
na strankach IKEA, ale i na strankach:

www.deltakuchyne.cz/cz/kuchyne/dynamic-space/jak-planovat/

[~ weovssiommeroy ]

Kuchyné¢, kuchyné na miru, projektovani, zasady projektovani, zony, skiinky.
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6.1 Zasady projektovani kuchyné

Rik4 se, Ze kuchyné je srdcem domova a proto tento prostor vyZzaduje podrobné plano-
vani. Aby vareni bylo zdbavou, musi souhlasit ergonomie. Dobré planovéani kuchyné se
zamétuje na pét funkEnich oblasti, a tim zajistuje kratkou cestu a plynulé pracovni procesy.
Pfitom se musi shodovat vybaveni kuchyné, aby i po nékolika letech jesté stale odpovidalo
vSem funkénim pozadavkim. K zakladnimu uspotfadani kuchyné patii pét funk&nich oblasti
— uchovéavani potravin, ptiprava potravin, uchovavani hrncti a panvi, ¢isticich prostredki a
odpadu 1 uchovavani ptiborii a naddobi. Jsou-li tyto oblasti konsekventné naplanovany,
usetti vam kratké drahy mnoho Casu a penéz

l
=
——_'_———

5 kuchynskych zoén

Obrézek ¢. 9 5 Kuchyiiskych zon
Zdroj:http://www.deltakuchyne.cz/cz/kuchyne/dynamic-space/jak-planovat/

Zejména v oblastech uchovavani potravin a ukladani ptiborii a nddobi zasuvky a celni
vysuvy specifikuji ¢elo kuchyné¢. Tak bude namahavé sklanéni a natahovani pti tiklidu ne-
pfehlednych a tézko pfistupnych skiini s regalovymi policemi a otoénymi dveimi patfit
minulosti. Kromé toho je vidét cely obsah skiiné a vSe je na dosah. PIné vysuvy dnes patii
ke standardnimu vybaveni kuchyné¢, a proto jsou absolutné nezbytné pii jejim planovani.
Navic je diky promySlenému vnitinimu vybaveni ziskan vétsi prostor k udrzovani poradku.
A tak ma uzivatel ve vysuvu dfezové spodni skiinky, Cistici prostiedky na dosah ruky. Li-
bovolné posuvné kontejnery u predsazené zadni stény vysuvu vytvareji volny prostor tam,
kde dosud byly nevyuzité vyklenky. Dobie ovladatelné, vyjimatelné kontejnery jsou
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vhodné pro Cistici prostfedky nebo prostiedky do mycky nadobi, a 1ze je také vyuzit k ukla-
dani odpadu.

Obrazek ¢. 10 Maximalni vyuziti prostoru

Zdroj://www.dumazahrada.cz/bydleni/kuchyne/2012/3/21/inteligentni-kuchyne-hettich/

52



Zderika Rimovskda - Uvod do ergonomie

6.2 Kuchyné na miru

Z dispozic¢niho hlediska za¢ind kuchyné zprava lednici a skiini s integrovanou troubou
a myckou, dale navazuji ulozné prostory na nadobi a pfistroje, potiebné pii vareni. Pokud
je majitel kuchyné levak, pracovisté jsou orientovana tak, aby mohl vse ovladat levou ru-
kou. VSechny ukladaci skiiiiky jsou umistény ve velkém panelu v jedné ¢asti mistnosti.
Pod pracovnimi deskami zadné skiiinky totiz byt nemohou, aby bylo mozné pod né€ vjet s
vozikem, zde by mohly byt pouze vysouvaci pojizdné boxy ¢i odkladaci stolky.

Je vyhodné umistit mezi hornimi a spodnimi ukladacimi skfinkami vysuvnou odkladaci
plochu, kam je mozné naskladat to, co v tu chvili ze skiin¢k ¢lov€k potiebuje, a odtud to
pak pievazet k pracovni desce. Odkladaci plocha je ve stejné vysi, jako trouba, takZe na ni
1ze polozit i pekac s ptipravovanym pokrmem béhem peceni.

Roh kuchyné Ize vyplnit skiinikou, kde je v horni ¢asti uzaviratelna roleta, dole vybavena
oto¢nym karuselem, aby byl maximalné vyuZit jeji prostor. Dale nasleduje pracovni plocha,
myci centrum, malad odkladaci plocha a varnd deska. Plocha s varnou deskou a diezem je
polohovatelnd a ohranic¢end odkladacim prostorem na servirované jidlo ¢i pouzité nadobi.
Kolmo k lince je mozné ptisadit jidelni stil. Protoze je kuchyné soucasti obytného prostoru,
je mozné stal v pripadé potteby otocit o devadesat stupiili, aby se k nému veslo vice lidi. V
pohodIn¢ dosazitelném misté¢ mize byt vybaveni kuchyné doplnéno zdvésnym systémem
na ulozeni doplikt a kuchyniskych pomiticek. V tomto ptipad¢ neni mozné fidit se uréitymi
rozméry a Cisly, vzdy je tfeba vyzkousSet, jaké umisténi vyhovuje konkrétni osobé.

V kazd¢ ptirucce o ergonomii v kuchyni se do¢teme, Ze mycka by méla byt situovana
co nejblize diezu, tedy tam, kde se shromazd'uje Spinavé nadobi, a soucasné jsou zde
skiinky, kam se uklada nadobi ¢isté. U projektu pro vozickare to vzdy nelze, vozickar po-
tiebuje totiz volny prostor pod pracovni deskou, aby tam mohl zajet, navic ma pracovni
plocha z praktickych divodi nastavitelnou vysku. Manipulaci se Spinavym nadobim je
mozné vytesit pojizdnym vozikem, na ktery u diezu nadobi nalozi a pieveze do mycky,
uklizeni ¢istého nadobi z my¢ky pak uz bude jednodussi. Za pozornost stoji zakomponovat
do kuchyn¢ spiz. Jde o samostatnou mistnost tak, jak to byvalo bézné v dobach nasich
babicek, ov§em dostatecné prostornou, aby se v ni mohl pohybovat vozic¢kar. Pokud prostor
tento komfort nedovoluje, nabizi se fada jinych feSeni formou vysuvnych kontejnerd na
potraviny. V kuchyni pro handicapované je tieba domyslet vS§echny detaily, tieba i uklizeni
pracovni plochy. Siiky pracovnich ploch i hloubka spodnich zasuvek musi byt takova, aby
bylo mozne kamkoliv pohodIn¢ dosahnout. Nikde by nem¢ly byt spoje ¢i jina mista, kde
se hromadi nepotradek, ktery by se obtizn¢ odstranioval. Spodek linky je tfeba opatfit
ochrannou paskou, ktera zabrani padani drobecku k okraji dolni listy. Velmi praktickym
pomocnikem zde miize byt centralni vysavac, diky némuz je uklid drobnych casti potravin
a jinych necistot mnohem jednodussi.

http://www.dumazahrada.cz/bydleni/interiery/2009/5/18/na-navsteve-kuchyne-pro-vo-
zickare/
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6.3 Upravy prostiedi v interiéru i exteriéru

Bezbariérovy byt velmi oceni nejen fyzicky postizeny ¢lovek, ale 1 nékdo se snizenou
schopnosti pohybu, tfeba po urazu, anebo senior, ktery uz se na delsi vzdalenosti bez po-
moci hole ¢i voziku nedokaze sim pohybovat. Ptejit s operovanym kolenem a o berlich byt
Z kuchyné do obyvéaku je mnohdy ,,fuska* i pro né¢koho na vrcholu sil, natoZ pro seniora.
Jak tedy upravit byt, aby mél parametry bezbariérového bydleni? Piedevsim je tfeba uve-
domit si, pro koho konkrétn¢ byt upravujete. Trochu jiné parametry bude mit bydleni pro
¢loveéka na voziku, jiné pro nékoho, kdo pouziva berle a jiné v pripad¢, ze se starate napii-
klad o postizené dité. Je tfeba polozit si dvé zakladni otazky — kdo a jak dany prostor pou-
Ziva. Je ovSem potieba zohlednit nejen typ omezeni schopnosti pohybu, ale také fyzické
parametry osoby, ktera je ve svém pohybu omezena. Myslete také doptedu — jak se bude
omezeni pohybu vyvijet. Bude dana osoba potfebovat ¢asem asistenci napiiklad v kou-
pelné, pti zvedani z postele atd.? To vSechno by se mélo pti upravé bydleni vzit v Givahu.
Proto je dobré nechat si poradit a konzultovat upravy ¢i stavbu s n€kym, kdo ma s touto
problematikou zkuSenosti. Radu parametri sice upravuje tzv. bezbariérova vyhlaska

rrrrr

rrrrr

stejné jako kontakty, pokud potiebujete konzultaci //www.ligavozic.cz/. Individualni po-
tteby dané fyzickymi vlastnostmi a potfebami konkrétni osoby jsou prvotad¢, ale obecné
plati, ze vozickar kolem sebe potifebuje manévrovaci prostor asi 1,5 m (s asistentem 1,5-
1,8 m), ¢lovek o berlich zhruba 1,2 m a na kocérek je tfeba pfiblizn¢ 1,7 m. Samoziejmé
zalezi na konkrétnich rozmérech voziku ¢i kocarku, podle nichz by se mély fidit pfedevsim
rozméry dveii a mezery mezi nabytkem, aby se dalo pokojem projet. Vzdy, ale pamatujte
na néjakou rezervu, protoze vozik ¢i kocarek se mize asem zmeénit a rozmery o néco zveét-
Sit.

6.4 Dosahové vzdalenosti

DalSim diilezitym parametrem je dosahova vzdalenost. Pokud je ¢lovék s omezenou
moznosti pohybu sobéstacny, to znamena, ze mtize sam varit, prat i uklizet, je tieba, aby
mu vSechny potiebné prvky a piedméty ve vybaveni domdacnosti byly doslova pfi ruce. Pro
vozickare to tedy znamena, ze pod pracovni plochy nebo stiil miize vjet vozikem a zaroven
na plose pohodIné pracovat (jsou tedy ve vysce asi 75-80 cm). Clovék s berlemi nebo s holi
zase potiebuje misto na odloZeni pomucek a zidli (u kuchynské linky také mizete zvolit
variantu vys$si barové zidle), aby mohl pracovat. Vzdy by se ale méla dat zasunout pod stil
nebo odsunout do kouta, aby neptekéazela v hlavni trase. Zasuvky, vypinace a pfistroje musi
byt také v dosahové vzdalenosti, tedy zhruba 50-75 cm nad podlahou, a nesmi byt v rohu,
kde je dosazitelnost horsi. Myslete i na to, ze dobfe pfistupné musi byt i uzavéry vody,
plynu a elektrické jistice.
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Obrazek ¢. 11, 12

Schéma uloZného nabytku a zasuvek (zdroj: www.nis.cz)
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1150 (max. 1400)
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Obrazek ¢. 13 Schéma Satni skiin¢ (zdroj www.nis.cz)

6.5 Sobéstacnost a bezpecnost

Pro ¢loveka, ktery ma omezenou schopnost pohybu, je velmi dilezité (i po psychické
strance), aby zvladl co nejvice véci sam. Nikdo z néds nechce byt zavisly na pomoci druhé
0soby. Dvojnasob to plati o hygiené. Prostor a vS§echny pomucky by tedy mély byt piizpu-
sobené tak, abyste svému blizkému zajistili co nejvétsi miru samostatnosti. Zakladem je
protiskluzova podlaha bez ptechodd, ¢i jinych bariér (vyénélky, hrany, radiatory, ...), do-
state¢ny prostor pro manipulaci s vozikem, ¢i berlemi (a ptipadnou asistenci druhé osoby)
a dvete alespon 90 cm s otviranim ven, piipadné zasunovacimi — nezabiraji prostor v mist-
nosti. DuleZité je, Ze je mizZete oteviit i zvenci, kdyby bylo potieba poskytnout pomoc.
Nezapomeiite taky na detaily jako vésaky, madla a odkladaci plochy, stejné jako na pakové
otevirani okna (vétracky).
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6.5.1 NEZ VSTOUPITE DOBYTU...

Obrazek ¢. 14 Prostor u vstupu
http://www.radcenafinance.cz/inspirace/co-musite-vedet-o-bezbarierovem-bydleni/

I pfed vstupem do domu, nebo bytu je nutné myslet na vozickare, nebo na hiie se po-
Také potiebuji dostatek mista na otevieni dvefi, na vybrani schranky atd. V dosahové vzda-
lenosti potiebuji kliku, schranku, vypina¢ i zvonek. Venku je vhodny i piistieSek. Pokud je
vstup do domu v jiné arovni, nez okolni terén, je vhodna rampa. M¢la by mit dostatek mista
piede dveimi, protiskluzovy povrch (naptiklad beton) a bezpecny sklon (podle jeji délky) —
doporucovany sklon je 1:16 aZz 1:12. Je-li dlouha, ma mit po nékolika metrech rovny
usek, na némz se da odpocinout. Je-li byt v patie, pak pomiize s pfistupem schodist'ova
ploSina nebo schodolez, podle technickych a prostorovych moznosti.

6.5.2 VANA NEBO SPRCHOVY KOUT

Vécné téma, pokud jde o bezbariérové koupelny. Tady je tfeba uplatnit Cisté individualni
hledisko spolu s technickymi moznostmi. Kout by mél mit rozméry alespon 90 x 90 cm a
rozdil mezi podlahou koupelny a koutu by nemé¢l byt vétsi nez 2 cm. Samoziejmosti je
protiskluzova podlaha. Pfed sprchovym koutem nechte dost mista na manipulaci a ,,odlo-
Zeni* voziku nebo na stolicku, kam se da po osprchovani sednout. Ve sprchovém koutu se
pak soustied’te na sklopné sedatko a na madla umisténa tak, aby umoznila pohodlné a bez-
pecné usednuti ¢i presun z voziku. Sklopné sedatko by mélo byt zhruba 50 cm nad podla-
hou. Pti vybéru sprchové baterie rozhodné sahnéte po rucni sprse s pakou. Pokud zvolite
vanu, méli byste ji osadit alespont 10 cm od zdi, aby se sokl dal pouzit k odkladani, ale
predevsim jako opora pii vstavani (spolu s madly). Je-li to mozné, mé¢la by mit také nizsi
hranu, aby se do ni Iépe vstupovalo. Skvélou variantou jsou dnes na trhu dostupné vany
s dvirky, kde odpadé nutnost zvedat nohy a ptekrac¢ovat hranu vany. Vhodna je také vana
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se sedatkem. Potiebujete-li vozickari nebo seniorovi pii myti poskytnout asistenci, je nao-
pak dobré osadit vanu vyse. A pokud budete na ptesun osoby do sprchy nebo vany potte-
bovat elektricky zvedak, musite pocitat s dostateCnym prostorem na zafizeni i manipulaci,
a to podle typu zvedaku. Tyto zasady plati i pro seniory, méné pohyblivy ¢lovék potiebuje
ptredevsim dostatek prostoru a hlavné bezpeéného prostoru. Hlavni roli zde sehrava povrch,
protiskluzova podlaha, Zadné zbytecné koberecky v koupelné, kuchyni, loZnici, ani na WC.
Sta¢i malé uklouznuti a ¢lovék se muze lehce zranit. Velice vhodnym pomocnikem je
stropni zvedak.

6.5.3 VYBER POSTELE

V loznici peclivé zvazte umisténi postele. Pokud vozickatr, nebo osoba s omezenou
schopnosti pohybu potiebuje, (nebo bude potfebovat) asistenci, postel by méla stat v pro-
storu, tedy ptistupnd z obou stran. Vedle (okolo) postele by pak mél byt dostatecny prostor
pro manipulaci s vozikem, tedy ,.kruh* alesponi 1,5 m v praméru. Vyska lizka by také mé¢la
byt vyssi, nez je bézné. Jednoduchym voditkem vam muze byt vyska sedaku voziku, coz
umozni snadné piesednuti. Pro obtizn¢ chodici osobu by vyska postele méla odpovidat
hlavné prostoru. Urcité byste méli investovat do specialni zdravotni matrace (tvrdost a ma-
terial vyberte podle individualnich parametrii) s elektronicky polohovatelnym roStem, ktera
dovoli postizenému kvalitni relaxaci a spanek, a pfipadné i do antidekubitni podlozky. Ta
zase zabrani vzniku bolestivych prolezenin. Zvazte také namontovani hrazdicky nebo ma-
dla na stén¢ pro lepsi sedani. Potfebujete-1i na presun pouzit elektricky zvedak, pocitejte
s tim, ze kolem postele je tieba vic manévrovaciho prostoru. Stropni elektrické zvedaky
jsou velkou pomoci. Jeden si mizete vyzkouset v nacvikovém byte.

O

Slezska univerzita Fakulta vefejnych politik disponuje prostorem nacvikoveho bytu, kde
si zdjemci mohou vyzkousSet, stropni zvedak, presun z invalidniho voziku i vafeni. V pii-
pad¢ zajmu si tyto aktivity vyzkousSejte.

6.5.4 OBYVACIi POKOJ

V obyvacim pokoji je z&sadni, aby nebyl plny nabytku, ktery by branil v manipulaci
s vozikem ¢i berlemi. Neznamena to ale ani, ze vyhodite sedacku. I vozickat potfebuje
béhem dne zménit polohu téla, odpocinout si a relaxovat na gauci nebo v pohodlném kiesle.
Oboji by mélo byt pohodIné a uzptisobené tak, aby se vozi¢kar dostal snadno zase zpatky
na vozik. Proto by sedaci nabytek nem¢l byt pfili§ hluboky ani mékky a mél by mit pevné
podrucky, které poskytnou dostate¢nou oporu pii presedani.
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Planujete-1i skfifi nebo obyvaci sténu, nezapomeiite ji vzdy ukotvit do stény, je to bez-

4

k ni a v§echny ulozené véci byly dobie dosazitelné.

Nezapomeiite ani na terasy a balkony. Musi mit hloubku nejméné 1,5 m, bezprahovy
prechod (maximalni rozdil 2 cm) a dostate¢né vysoké zabradli (i pro stojiciho ¢lovéekal),
které zaroven umozni ¢lovéku na voziku prihled ven. Praveé balkony a terasy jsou pro imo-
bilni osoby velkym ptinosem, umoziuji jim kontakt s okolnim prostfedim, ptirodou, mis-
tem kde bydli.

Obrazek €. 15 Balkon pro vozickare
Podobné ptistupné (a vybavené) by idedlné mély byt také prostory, jako je sklep ¢i dilna.
Pokud jde o parkovani, pak je pro vozickare tfeba mit parkovaci misto s dostatecnym pro-
storem vedle a vzadu, tedy alespon 3,5 m Siroké.

6.5.5 ZAKLADNI ZASADY PRO BEZBARIEROVY PROSTOR

« Berte v Gvahu, kolik prostoru k pohybu (véetné manipulace s vozikem ¢i berlemi)
osoba potrebuje, ptipadn¢ zda potiebuje (¢i v budoucnu bude pottebovat) i asis-
tenci.

e Zajistéte bez ptechodové prahy ve vSech mistnostech. V koupelné a na WC také
protiskluzovou podlahu.

e Myslete na to, ze vSe by mélo byt praktické, bezpe¢né a pohodlné, uzptisobené
osobnim pottebam, schopnostem a ptanim hendikepované osoby.

e Dvefe v byté musi byt nejméné 90 cm Siroké s manipulaénim prostorem pied i za
nimi. VVSechny prostory v byté musi umoznovat otaceni voziku (kruh s primérem
1,5m).

e Vsechny vypinace, zasuvky, jistice, uzavéry, drzadla, kliky a madla musi byt
v dosahové vzdalenosti, tedy ve vysce 0,6-1,2 m. Okna by méla mit pakové ovla-
dani ve vysce zhruba 1 m.
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N 7]

1. Pro manipulaci s vozikem okolo postele, na WC i v kuchyni je potieba
a) 2m

b) 1,5m

3) 2,5m

4) nezalezi na tom

2. Pti zafizovani bezpecného prostfedi musime mimo jiné dbat na: vyjmenujte alespoii

3 prvky

N,

Tato kapitola nabizi informace o tom, jak by m¢l vypadat byt pro vozickaie, nebo pro
seniory. Zohlednuje zésady projektovani bezpec¢ného prostiedi, upozoriiuje na vyznam pro-
storu, dosahu i povrchti. Cilem je bezpecné, pohodIné a komfortni (v rAmci moznosti) pro-
stfedi. Mysli na interiér 1 na exteriér.

N 1]

2 Odstranéni kobereckt, praht, vybér protiskluzové podlahy, madla do vany, sedacku
do sprchy,
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7 ERGOTERAPIE

7.1 Ergoterapie ajeji vyuziti v praxi

[© mowvvmeomenoy ]

Kapitola Ergoterapie seznamuje s pifedmétem ergoterapie, jeho délenim, vyuZzitim
Vv praxi a vyznamem spoluprace piibuznych obort s ergoterapeuty. V tvodni ¢asti najdete
kratkou historii ergoterapie a jeji vyuZivani v minulosti u nas i v zahranici. Jsou zde zmi-
nény profesni organizace CAE, svétova federace WFOT i rada ergoterapeutti evropskych
zemi COTEC. Dozvite se, ¢im se zabyva moderni ergoterapie, jak vypada postup prace
s klientem a co znamena Praxe zamétena na klienta (client-centered practice), Praxe zame-
fena na zamé&stnavani (occupation-centered, occupation-based practice) a Praxe zaloZena
na dikazech (evidence-based practice). Zjistite, jaké jsou cilové skupiny klienti a jaka er-
goterapie je jednotlivym skupindm uréena. Jsou zde také podrobné rozebrany jednotlivé
oblasti ergoterapie, véetné ADL

Eowawnmoy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Definovat a vysvétlit pojem ergoterapie,
e znét z&klady jejiho vyvoje,

e pochopit jeji déleni a vyuZiti v praxi.

[~ weodsommeray ]

ergoterapie, praxe zamétena na klienta, praxe zamétena na zaméestnavani, praxe zalozena
na dikazech

BT

Néazev ergoterapie vznikl z feckych slov ergon (prace) a terapie (1éGeni), tedy 1é¢ba
praci. Je to 1ékafem predepsand 1é¢ebna Cinnost pro télesné, dusevné a smyslove postizené
(Pfeiffer, 1990; viz také Kubinkova & Ktizova, 1997).

. |
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Ergoterapeut vyuziva specifické 1é¢ebné metody, postupy a €innosti, které pomahaji
k obnov¢ postizenych funkei.

Obrézek ¢. 16 Uvolnéni pomoci mi¢ku a Obrazek ¢. 17 Ptiprava jidla

Zdroj: https://www.brc.cz/ergoterapie /

Cilem ergoterapie je dosazeni co nejvyssiho stupné sobéstacnosti a nezavislosti paci-
enta, a tim zvyseni kvality jeho zivota (Vitkova, 2001). Ptistup k pacientovi je individualni.
Ptihlizi se nejen k diagnoze, ale i k véku, pohlavi, vzdélani, kulturnim tradicim a rodinnym
podminkdm, zajmim, zaméstnani (Drobnd, 1992; Vitkova, 2002). Pacient k 1éb¢ pfistu-
puje aktivné a je tedy dilezité ho pozitivné motivovat. Ergoterapie je profese, ktera Cerpa
jak z 1ékatskych, tak socialnich véd (Hagedon, 1977). Profese se zam¢&fuje na piirozenost,
rovnovahu, formy a kontext zaméstnavani v zivoté jedince. Zajima se o to, jaky vliv ma
nemoc ¢i disabilita na schopnost provadét konkrétni ¢innosti a jak docilit rovnovahy mezi
schopnostmi osoby, naroky ¢innosti a faktory prostiedi.

Obrézek ¢. 18 Prodlouzeny myci kartac

Zdroj: https://www.dmapraha.cz/adl-36_z598/

Prodlouzeny myci karta¢ je idealni pro pohodIlné myti pfi snizeném rozsahu pohybu ra-

menniho kloubu. M& délku 74 cm, prodlouzeny tchop a ergonomické zahnuti.
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Obrézek ¢. 19 Elektricky otvirak konzerv

Tato pomticka je na baterie, mé protiskluzovou ergonomickou rukojet’ a umoziuje po-
hodIné ovladani jednou rukou

- . -
v " 9 > Y 4
- -

Obrézek ¢. 20 Lzicka s vyrovnavanim polohy

Zdroj:_https://www.dmapraha.cz/adl-36_z598/
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>
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>

Obrézek ¢. 21 Fixacni pasek na suchy zip

Zdroj: https://www.dmapraha.cz/adl-36_z598/

Obrézek ¢. 22 Ergonomicky drzak kli¢a (detail)

https://www.dmapraha.cz/adl-36 z598/

Tyto pomiicky, zdanlivé malicherné, vyrazné usnadiuji denni aktivity seniorim a lidem
S riznym handicapem. Znam fadu lidi po CMP, ktefi nejsou schopni zvladnout vSechny
uchopy a tedy i pouhé¢ otevieni si dveti. Nam zdravym to piijde zcela banalni, ale co dé-
lat, kdyz svalova sila je mal4, a Uchop neni takovy, jak bychom potiebovali. V této chvili
kazdy oceni nabizené pomucky.
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Poznamka: Pro pohodIné zamykani/odemykani pii zhorSené jemné motorice nebo ome-
zené svalové sile.

_/

Obrazek ¢. 23, 24, 25

Pro zajimavost uvadim pomucky ergoterapeuta

pro méFeni rozsahu pohybu v dhiech

pro testovdmi, zda klient/pacient citi vibrace

Obrazek €. 26 Pomiicky pro testovani
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specidlnl prikno pro dikony provddéné pouze jednou kondetinou hrnek pro pacienty

napi. s vellkgms
pro pEpevnén chieba, tFesem na konfetindch
\J Lmeddiilen, marskey...

El-:m&ka =

3 : pra pripevnén
FJ‘! é___,_———""' br‘{lmbﬁrﬂ

pro ofiStEnT
zeleming ,

specidlné upravend
taliF £ pr-r!:nvkou

pro mabirdni potravy
[Zigkou bez nutnosty

pribory s Sirsinag rukojetvnd pro lepii uchopeni pi-‘"adrﬁov.ﬂnr talite drubuon

kandetinou

Obrézek ¢. 27 Pomucky pro ADL

Zdroj: http://www.ergopoint.cz/

Kostka pro trénink zapindni zipa, podprsenek,
knofliké, svorek, zavazovani tkanidek, atedl.

Obrazek ¢. 28 Pomiicky pro nécvik a rozvoj jemné motoriky
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toto nenl oFezdvitike nebo stojaw, s tim se opravdu pise @)
- pro uchopeni celou diand
gumové grifty
pro spravng dchop fuiky
. {

=

propiska se specidlné tvarcvanou rukojetl

Stételky na prsty

i

stétce © upravenygmi
rukojeti pro leps’

FEend

Obrazek ¢. 29 Upravené predméty

nafukovaci dlahy

Obrazek ¢. 30 Nafukovaci dlahy
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krouZek na trénink dchopug
posilovani prsti, trénink
obratnosti prsti, atd.

Obrazek ¢. 31 Pomucky pro posilovani prsti

EE R [of

Nazev ergoterapie vznikl z feckych slov ergon (prace) a terapie (IéCeni), tedy 1é¢ba praci.
Je to lékafem predepsana léCebna Cinnost pro télesné, dusevné a smyslové postizené
(Pfeiffer, 1990; viz také Kubinkova & Kiizova, 1997).

I | 1

Ergoterapeut vyuziva specifické 1é¢ebné metody, postupy a ¢innosti, které pomahaji k ob-
nov¢ postizenych funkci. Cilem je dosazeni co nejvyssiho stupné sobésta¢nosti a nezavis-
losti pacienta, a tim zvysSeni kvality jeho zivota (Vitkova, 2001). Pristup k pacientovi je
individualni.

7.2 Moderni pristroje v ergoterapii

Armeo®Senso je unikatni systém rehabilitace horni konéetiny, ktery pokryva vSechna
stadia terapie reedukace funkce horni koncetiny. Ptistroj je navrzen zejména pro pacienty
se stfednim a mirnym deficitem v oblasti horni koncetiny. Poskytuje vhodné feseni v terapii
nejen u seniort, dospélych pacientl, ale také u déti. Nejcastéjsi diagnozy, u kterych Ize
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piistroj pouzit, jsou: cévni mozkova ptihoda, traumatické posSkozeni mozku, Parkinsonova
nemoc, détskd mozkova obrna, roztrousena skler6za, poranéni michy, rizné ortopedické
diagndzy (totalni endoprotézy, fraktury, luxace...). Také lze terapii aplikovat u klientd,
ktefi jsou upoutani na lizko, jelikoz terapii lze provadét i vleze, a to diky unikatni kon-
strukci pfistroje. Pfistroj poméha zlepsit rozsahy pohybi, silu, taxi, koordinaci a tichop
horni koncetiny v oblasti ramenniho kloubu, lokte, zapésti a ruky. Zaroven je mozné indi-
vidualné nastavit trénink kognitivnich funkei. Lze jej pouzivat i v domacim prostiedi k au-
toterapii. Armeo®Senso funguje na principu snimani pohybu ¢tyfmi senzory, které jsou
upevnény na zapésti, pazi, kolem hrudniku a jeden senzor pacient drZi v ruce. Senzor umis-
tény na hrudniku mtize detekovat nezddouci kompenzacni pohyby trupu pacienta a tim po-
moci terapeutiim v diagnostice. Trénink omezenych pohybt horni koncetiny probiha ve 2D
I 3D prostoru. https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/ness-h200/

Obrazek ¢. 33 Armeo®Senso

Zdroj: https://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/ness-h200/
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7.3 Historie ergoterapie

Dftive, nez ergoterapie zacala pracovat s robotickymi systémy, prosla pomérné dlouhym
vyvojem. Jako 1é¢ebna metoda, se uplatiiovala jiz ve starém Recku (Drobna, 1992). Askle-
pius sam doporucoval ¢innosti pro své pacienty. Roku 172 tecky doktor Galén tvrdil, Ze za-
mé&stnani je nejlepsi 1ékat a je nezbytné k lidskému §tésti (Turner, 1996). Jako 1é¢ebnou
cilevédomou metodu ji pouzil dr. Philipe Pinel (1745-1826) v psychiatrickych 1écebnach
ve Francii (Pfeiffer, 1990; viz také Kubinkova & Kiizova, 1997). U nas ji pouzival zakla-
datel vodolécby Vincenz Priessnitz (1799-1851) v laznich Jesenik, kdy i bohati pacienti
v zim¢ odklizeli snih nebo fezali diivi. V 19. stoleti se uplatfiovala i v psychiatrické le-
debné v Brné, kde ji zaved] prof. MUDr. Cermak. Pacienti pracovali na zahradach a stat-
cich, které patiily k 1é¢ebné. Ergoterapie nasla uplatnéni také v tuberkuldznich sanatoriich,
napf. v Luzi-KoSumberku, vedené MUDr. F. Hamzou (Pfeiffer, 1990; viz také Kubinkova
& Kiizova, 1997). Odroku 1913 byla ergoterapie zavedena ceskym chirurgem prof.
Dr. Jedlickou v Ustavu v Praze. LéCily se zde postizené déti pohybem, aktivnim a pasivnim
cvicenim, sportem a praci. V roce 1915 bylo otevieno oddéleni pro vale¢né invalidy, ktefi
se zde pieskolovali na jind zaméstnani (Drobna, 1992; Kubinkova & Kiizova; Pfeiffer,
1990). Postupné vznikaly dalsi Gstavy v Brné a Liberci. Roku 1947 byl otevien rehabili-
tacni ustav v Kladrubech, roku 1952 v Chuchelné, v roce 1975 v Hrabyni, nasledovany
roku 1981 rehabilitaénim tstavem v Karviné. Ve vsech téchto tstavech byla vénovana po-
zornost 1é¢bé& praci (Drobna, 1992). Dilezitou ulohu pro dalsi rozvoj profese v Ceské re-
publice zastava Ceska asociace ergoterapeutti (CAE). Je dobrovolnou profesni organizaci
Ceské republiky, ktera byla zaloZena v roce 1994 v Ostravé. Ceské asociace ergoterapeutii
(dale jen CAE) je aktivnim &lenem dalsich mezinarodnich ergoterapeutickych organizaci:
Rady ergoterapeutii evropskych zemi (COTEC) a Svétové federace ergoterapeuti (WFOT
— World Federation of Occupational Therapists). CAE héji profesni prava a zajmy kvalifi-
kovanych ergoterapeutii, podili se na rozvoji oboru ergoterapie v Ceské republice, potada
vzdélavaci kurzy, seminafe a informuje Sirokou vetejnost o piinosu a uplatnéni ergoterapie
v rdmci komplexni rehabilitace.

7.3.1 POCATKY ERGOTERAPEUTICKE PROFESE

Oficialni pocatky ergoterapeutické profese sahaji do pocatku 20. stoleti v USA. V té
dob¢ vznika presvédCeni, ze aktivita mize slouzit 1 jako 1é¢ebny prostiedek. Ergoterapie
nasla své prvni uplatnéni ke konci prvni svétové valky, pii pééi o valené veterany. V té
dobé také probihala industridlni revoluce, kterd s sebou pfinesla zvySeni poctu pracovnich
urazu a S tim spojeny nartst osob se zdravotnim postizenim. Prvni ergoterapeuticka Skola
byla zaloZena roku 1919 v USA (Boston) a postupné se etablovala jako zdravotnicka pro-
fese. Cilem terapie byla pfedev§im obnova poskozené funkce a znovunavraceni osoby
do aktivniho Zivota (po fyzicke, ekonomickeé i socialni strance). Velka ¢ast aktivit, které
klienti provadéli, spocivala v rukodélnych Cinnostech, které mély nemocného zameéstnat
a odpoutat jeho pozornost od zdravotniho stavu, coz mnohym pomohlo najit smysl Zivota.
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Obor ergoterapie se postupem ¢asu formoval az do dnesni podoby, kdy se hlavnim terape-
utickym prostiedkem stala smysluplna ¢innost odvijejici se od individualnich potieb kli-
enta. Kolem roku 1920 vznikéa forma ergoterapie i u nas. Vnimana je pfedevsim jako vypl-
néni volného Casu — 1écba praci. Odtud tradice femeslnych a vytvarnych ¢innosti. Jako te-
rapeuticka metoda byla vyuzivana piredevsim v psychiatrickych lécebnach a také naptiklad
v Jedlickové ustavu pro déti se zdravotnim postizenim. DalSi rozvoj tohoto oboru byl spise
pozvolny, coz bylo dano piedevs§im historickymi udalostmi. Rozvoj ergoterapie negativné
ovlivnila druhd svétova valka, nasledovana totalitnim ziizenim. N&kdejsi rezim mél sklony
spiSe k separaci lidi s postizenim. Tito lidé byli umistovani do odlehlych zatizeni a chybéla
zde potitebna podpora profesi, které by usnadnily jejich snazsi integraci do spole¢nosti.
Roku 1992 vzniké na Stfedni zdravotnické Skole v Ostravé prvni tiilety studijni obor Ergo-
terapie (dnes jiz bakalarsky obor), poté v roce 1994 bakalarsky obor ergoterapie na 1. 1é-
katské fakult¢ Univerzity Karlovy. Od té doby vznikla fada dalSich studijnich oborl ergo-
terapie, napt. v Teplicich, Usti nad Labem, Most& nebo Plzni. Jednim z aktualnich pro-
blémi oboru je, e neni dostateéné profesné docenén. Disledkem toho se Ceska republika
potyka s nizkou dostupnosti ergoterapeutickych pracovist’ a pracovnich mist pro ergotera-
peuty a s tim spojenym nedostatkem praktikujicich ergoterapeutii, coz je zcela jisté zapfi-
¢inéno také nizkym finan¢nim ohodnocenim pracovniku ve zdravotnictvi. V Registru zdra-
votnickych pracovnikt zpusobilych k vykonu zdravotnickych povolani bez odborného do-
hledu, v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord v Brné je
k 31. 12. 2008 v Ceské republice zaregistrovano 662 ergoterapeutil. V porovnani s ostat-
nimi staty Evropské unie by se mé&l pocet praktikujicich ergoterapeutii v Ceské republice
pohybovat kolem 1500-2000.

7.4 Vychodiska sou¢asné ergoterapeutické praxe

Praxe zamé&fena na Klienta (client-centered practice). Ptistup vychazi z prace Carla Ro-
gerse, A. Maslowa a dal$ich humanistickych psychoterapeutti a zahrnuje individualizovany
piistup k osob¢ se zdravotnim postizenim nebo dalSimi problémy, pro které vyhledava po-
moc. Pro ET je stézejni zamétit se na klienta jako aktivniho Cinitele.

Praxe zaméfena na zaméstnavani (occupation-centered, occupation-based practice).
Umozinuje klientovi, aby mohl provadét potfebné pracovni ¢innosti, které jsou pro n¢j di-
leZité a osobné vyznamné. Nejedna se 0 pouzivani izolovanych aktivit, jde o provadéni
smysluplnych ¢innosti, které si klient uréuje sam a jejich nacvik probiha v obvyklych pod-
minkéach, kde se tyto ¢innosti provadéji.

Praxe zaloZena na diukazech (evidence-based practice). Proces, ktery kombinuje od-
borne znalosti s aktualnimi a nejvhodné;jsimi dikazy vyzkumu, hodnotami a preferencemi
klienta. Jde o proces utvareni informovaneho klinického Gsudku. Znamena vyuzivani vy-
sledktl vyzkumu ve vlastni praxi a pii zlepSovani vlastnich intervenci.
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7.5 Moderni ergoterapie

Moderni ergoterapie je vSak zaméfena predevsim na: hodnoceni a trénink vSednich den-
nich ¢innosti (ADL).

e Trénink motorickych, senzorickych a kognitivnich funkci.
e Trénink pouzivani kompenzacnich pomicek.

Ergoterapie je terapie motoricko-intelektualnich funkci a socialnich schopnosti s cilem
dosaZeni samostatnosti v osobnim, socialnim a pracovnim zivoté. Obsahuje také poraden-
skou ¢innost, a to s hlavni orientaci nejen na pacienta, ale i na jeho rodinné piislusniky,
na adaptaci, vybér vhodnych kompenza¢nich pomucek do domacnosti i pro lokomoci. Ci-
lem ergoterapeuticke intervence je dosdhnout v interdisciplinarnim tymu zlepseni funk¢-
niho poskozeni pacienta, zabranit progresi a vzniku sekundarniho poskozeni. Jedné se o ty-
movou praci, jeji ispéch je podminén spolupraci vSech odborniki, ktefi o pacienta pecuji,
véetné zdravotnich sester, fyzioterapeutt, soc. pracovnikil, 1ékafd, psychologu a dalSich.
Ergoterapie je ur¢ena v§em vékovym kategoriim, od déti po€inaje. Na pocatku je potieba
vzdy podrobné vySetieni a sestaveni individualniho terapeutického planu s ohledem na dg.,
a vek. Jina terapie bude sestavena pro dit€¢ s kombinovanou vadou, jina pro dosp€lého pii
neurologickém onemocnéni, jind pro seniora. Cil vSak bude vzdy stejny — pomoci ¢lovéku
V bézném dennim Zivot€ byt co nejvice samostatny.

7.5.1 CILE ERGOTERAPIE

Podle Reedové a Sandrersenové (1993) je obecnym zamérem ergoterapie: umoznit je-
dinci dosahnout optimalni funkce a adaptace v oblastech ADL, prace a produktivni ¢in-
nosti, hry a volného ¢asu, podporovat provadéni ¢innosti. Hlavni cile jsou podle nich: zhod-
notit chovani a ptsobeni jedince v oblastech vykonu zaméstnavani a v jednotlivych sloz-
kach vykonu zaméstnavani (napf. senzomotorickych, kognitivnich nebo psychosocidlnich),
zabranit vzniku poskozeni vzdy, kdy je to moZné, maximalné rozvijet a podporovat zdravi
kazdého jedince a vychazet z jeho vlastnich potfeb a dale z pozadavka jeho nejbliz§iho
okoli, rozvijet, zlepSovat, podporovat nebo udrzet normalni funkéni vykon jedince v pra-
béhu celého jeho zivota, zabranit vzniku dysfunkce, napravovat nebo minimalizovat jeho
dysfunk¢ni vykon v prabéhu celého jeho zivota.

Vysledek ergoterapeutického pusobeni

Vysledkem ergoterapeutického ptisobeni je pak: naucit se novou nebo diive zapomenu-
tou ¢innost, pomoc pii planovani, organizovani a udrZovani rovnovahy v provadéni ¢in-
nosti nebo aktivity v béZném Zivoté v riznych obdobich zivota jedince, doporucit alterna-
tivni zpisoby provadéni ¢innosti nebo ukoli, a tim usnadnit provadéni ¢innosti u 0sob s do-
Casnym nebo chronickym onemocnénim, poskytnout metody a zdroje pro nacvik riznych
zpusobu provadéni ¢innosti nebo aktivity u 0sob s postizenim nebo u rizikovych skupin,
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pomoci vlastnich vySetieni specifikovat oblasti problému u jedincti, doporucit technické
nebo kompenzacni pomiicky, které umozni zvysit sobéstacnost jedince v béznych dennich
aktivitach.

7.6 Postup prace s klientem

Ergoterapie je realizovana na zakladé ordinace 1ékate. O poradenskou sluzbu mize po-
Zadat klient, osobni asistent, rodina a jini pecujici.

Zdroje informaci:

pisemnd dokumentace, vysledky vysetfeni, piijmova nebo propoustéci vysetieni, soci-
alni zaznam, testy a vysetieni fyzioterapeuta, ustni informace od klienta, rodiny, asistenta,
pecovatele a ostatnich ¢lenti terapeutického tymu, vlastni ET vySetteni a testy.

Anamnéza:

osobni (zdravotni stav, 1é¢ba, subjektivni potize, Zivotni styl, navyky), socialni (stav,

struktura rodiny, troven a lokalita bydleni), pracovni (vzdélani, profese i diivejsi, zamést-
navatel, zajmy).

Orientac¢ni vySetfeni — hodnoceni postury, mobility, lokomoce, jemné i hrubé moto-
riky, rozsahu pohybi, svalové sily, koordinace, intelektu, psychiky, komunika¢nich schop-
nosti a senzorickych funkci).

Cilené, piesné vySeti‘eni — somatometrie, goniometrie, funkéni testy, statické a dyna-
mické hodnoceni postury, specidlni (ichop, jemna motorika, percepce, sob&stacnost, pra-
covni dovednosti, mozkové funkce, psychiatricke testy).

Sestaveni terapeutickych plani — kratkodoby je v horizontu pfedpokladané doby tera-
pie, v indikovanych ptipadech plan dlouhodoby — doporuceni pro delsi obdobi (denni re-
zim, opatieni vedouci k integraci a uspokojivé kvalité zivota klienta i rodiny).

Aplikace terapeutické ¢innosti — vysvétleni l1écebného vyznamu ¢innosti, ur€eni po-
lohy, Casu, zatéze a rytmu pohybii. Praktické provadéni dle instrukei terapeuta (nacvik po-
rusenych nebo ztracenych funkci, manipulace, terapeutické ¢innosti, hry, vycvik k nezavis-
losti, piedpracovni trénink, nacvik pracovnich dovednosti, vycvik mozkovych funkci, tré-
nink ucelného jednani aj.)

Gradace zatéZe je provadéna prodluzovanim ¢asu, zménou pracovniho tempa, zvy3o-
vanim ndro¢nosti — slozitosti vykonu (volba néstrojii a pomucek, velikost predméti, struk-
tura materialu).

Hodnoceni vysledkii a prubéhu terapie je provadéno kontrolnim vySetfenim (zmény,
tolerance zatizeni, uroven spoluprace, dalsi navrhy terapeutickych postupt), frekvence je
stanovena lékafem. Zavére¢né vySetieni hodnoti dosazené cile a obsahuje dalsi doporuceni
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(pokyny pro klienta, rodinu, socialni sluzby, zaméstnavatele, navrhy dalsi terapie a jejich
opatfeni).

7.7 Skupiny klientd v ergoterapii
Klienti télesné postizeni

Maji omezenou moznost pohybu (zmény poloh, lokomoce, zejména v bariérovém pro-
stfedi. NaruSena je nezavislost, pracovni schopnost a moznost spole¢enskych kontaktt. T¢-
lesna postizeni jsou vétSinou viditelna. Ergoterapie usiluje o ndvrat nebo nahradu ztrace-
nych funkci, fesi denni rezim, problémy sobé&stacnosti, upravu prostiedi a predmétt denni
potieby. Motivuje k aktivnimu zpusobu zivota (prace, sporty ZP, zajmové ¢innosti) harmo-
nizuje psychiku klienta. Edukuje pecujici v dovednostech bezpecné, piiméiené a produk-
tivni asistence.

Klienti s onemocnénim vnitinich systému

Nemoci nepostihuji pohybovou soustavu, ale nepiimo ovliviji fyzicky vykon a kondici
jedince snizenim energetickych zdroja a subjektivnimi problémy (zadychavani, malatnost,
zavrat¢, bolest, slaba svalova sila).

Chronicka onemocnéni

Maji progresivni charakter a ovliviiuji pracovni schopnost a vSechny fyzické vykony,
veetné sobéstacnosti. Klienti pottebuji podobnou pomoc jako télesné postizeni. Zakladem
ergoterapie je uprava prostredi, iprava denniho rezimu a motivace k pfiméfenym aktivi-
tam. Pfi terapeutickych intervencich musi byt zohlednén charakter a stddium onemocnéni
I vSechny pfiznaky.

Klienti s poruchami zraku

Maji problém s bezpe¢nym pohybem a orientaci, zejména v neznamém prostiedi. Ome-
zena je nezavislost, moznost ziskavat informace a pfiméfené zaméstnani. Osoby s vroze-
nym tézkym nebo uplnym poruSenim zraku ziskavaji dovednosti a védomosti v pritbé¢hu
celého Zivota a jsou na postiZeni 1épe adaptovany nez klienti, ktefi postizeni ziskali v pri-
béhu Zivota nebo ve stafi. Ergoterapeut mize pusobit ve specidlnich Skolach a zafizenich
pro zrakové postizené. Spolu se specialnim pedagogem se bude podilet na vychové
k sobésta¢nosti, tréninku hmatového vnimani a jinych terapeutickych metodéach. Kazdy er-
goterapeut musi zvladnout hlavni zasady asistence a jednani se zrakové postizenymi.

Klienti s poruchami sluchu

Maji problémy s komunikaci, jsou zna¢n€ znevyhodnéni v zisk&vani informaci a ve spo-
leCenském styku. Potiebuji pomoc v dorozumivani v prostiedi, kde hrozi nebezpeci (zvu-
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kové signaly). Ergoterapeut se muze uplatnit ve specialnich zafizenich a Skolach. Pro béz-
nou praxi musi umét ovladat zpisob jednani s neslySicimi a domluvit se s nimi. Pti komu-
nikaci s neslySicimi seniory, ktefi neumi odezirat, pomuze blok, tuzka a gestikulace.

Klienti mentalné postizeni a psychicky nemocni

Vnimaji svét a d&je odlisné, maji zpomalenou schopnost poznavani, chapani a projevuji
se zvySenou drazdivosti nebo utlumem. Mnohdy maji neobvykly zplisob chovani a nepfi-
méfené reakce. Ergoterapie u nich sehrdva vyznamnou roli v 1é¢bé i socialni péci.

Geriatriéti klienti

Mohou mit problémy vSech ptfedchazejicich skupin postizenych. Senior mize mit sou-
¢asné n¢kolik onemocnéni i poruch. Zavislost je dana zavaznosti a charakterem onemoc-
néni, psychickym stavem, schopnosti spolupracovat, kvalitou prostiedi a technickych po-
mucek.

7.8 Ukoly ergoterapie z hlediska vékovych skupin

Vek je do urcité miry relativni pojem. Kalendaini vék je ur¢en datem narozeni, biolo-
gicky vék je ovlivnén genetickou vybavou, zevnim prostiedim, ekologii a Zivotnim stylem.
VIiv ma télesna a dusevni aktivita, navyky, stresové situace, prodélané urazy, nemoci. Bi-
ologicky (funk¢ni) veék je mozné do urcité miry zhodnotit funkénimi zkouSkami celkové
kondice (tepova frekvence po zatézi, vitalni kapacita, svalova sila, vytrvalost). Pro kazde
vékové obdobi je charakteristické urcité stadium télesného a duSevniho vyvoje. Specifika
véku jsou dalsim kritériem terapeutického rozhodovani v ergoterapii. Détsky vek, 0- 15 let
se d¢li na obdobi kojenecké, batoleci, predskolni vék, mladsi Skolni vék a starsi Skolni vek.
U nemocnych a postiZzenych déti se terapeut nefidi kalendainim vékem, ale stupném psy-
chomotorického vyvoje. Dochazi zde ¢asto k nerovnomérnému vyvoji té€lesnych a mental-
nich funkci. Z tohoto divodu je dulezité, aby terapeut znal psychomotoricky vyvoj zdra-
vého ditéte, fyziologii psychickych, senzorickych a motorickych funkci a Uzce spolupraco-
val s rodi¢i. Ergoterapie u déti probiha formou hry. Cilem je nenasilnou a pfi tom zabavnou
formou dosahnout co nejlepsich vysledkt funkénich schopnosti a zlepSeni celkového zdra-
votniho stavu ditéte v oblasti vestranného rozvoje. Urovei psychomotorického vyvoje je
jakousi startovaci ¢arou pro zacatek ergoterapie. Nevhodné volend hra, které by dité nebylo
schopné vzhledem k postiZeni, miZe mit zasadni vliv na uspéch nasledné terapie. Zejména
u kombinovanych postiZeni se setkdvdme s vyraznymi rozdily, i pétileté dité se miZze na-
chazet na vyvojovém stupni ro¢niho ditéte, tedy i hru volime pro ro¢ni dité. V ptedskolnim
véku je prioritni rozvoj feci a grafomotoriky. V mladsim $kolnim v€ku se mimo her mohou
zatrazovat kreativni terapeutické Cinnosti. U starSich déti je cilem dosahnout maximalné
mozné nezavislosti a pomoci v profesnim rozhodovani. Pro postizeného, nebo chronicky
nemocného mladého ¢lovéka je dilezitda motivace ke studiu, pokud ma piedpoklady
(Klusonova, 2011).
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e e

Ergoterapie je terapie motoricko-intelektualnich funkci a socialnich schopnosti s cilem
dosazeni samostatnosti v osobnim, socialnim a pracovnim zivoté. Obsahuje také poraden-
skou ¢innost, a to s hlavni orientaci nejen na pacienta, ale i na jeho rodinné pfislusniky,

na adaptaci, vybér vhodnych kompenzaénich pomiicek do domécnosti i pro lokomoci.

e | 5

Priklad

Diagndza: pti¢né poruseni michy, paraplegie, kvadruplegie.
Pti¢iny: zranéni, zanét nebo expanzivni procesy v oblasti michy.
Lécebné cile:

udrzeni zbytku senzomotorickych funkci, nacvik trikovych pohybu sobéstacnosti v dennim
zivoté (péce o vlastni hygienu, oblékani a svlékani), dalekosahla mobilita, ato v byté
i venku mimo byt, psychicka aktivace.

Terapeutické metody, prostifedky a formy:

¢asna mobilizace, cviéeni sily obratnosti a vytrvalosti v aplikaci na situace denniho Zivota,
trénink tchopovych funkci (funkéni hry), vybaveni pomiickami na zpevnéni zapésti nebo
dlahami, cviceni stani, cviceni oblékani, jedeni a piti, manipulace s vozikem, cvi¢eni pie-
sunt (do postele, do vany), trénink psani, trénink schopnosti zvladat své bezprostiedni
okoli, psychicka aktivace a stabilizace prostfednictvim skupinové terapie, porady pro ro-
dinné pfislusniky.

7.9 Diagnostické prostredky v ergoterapii

| 1

Ergoterapeut pouziva vlastni diagnostické metody ¢i prostiedky, pomoci kterych zjis-
t'uje specifika problémi jedinct a planuje dalSi terapeuticky postup.
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Ergoterapeutické vySetiovaci metody jsou specifické v tom, Ze se zamétuji predevsim
na vykon ¢innosti kazdodenniho zivota. Cela ergoterapeuticka 1écba je zalozena na pocho-
peni jedince jako osoby s jedineénym repertoarem ¢innosti, zazitymi zvyklostmi v prova-
déni kazdodennich ¢innosti a osobitymi z4jmy a hodnotami (Jelinkova, KrivoSikova,
2008). Podle modelu vykonu zaméstnavani (AOTA, 1994) ergoterapeutické vySetieni za-
hrnuje posouzeni oblasti vykonu zaméstnavani (ADL, pracovni a volnocasové aktivity),
dale posouzeni vSech slozek vykonu zaméstnavani (napt. senzomotorickych, kognitivnich,
psychosocialnich) a kontextu vykonu (napt. ¢as, vek, faktory fyzického a socialniho pro-
stredi).

Ergoterapeut vyuziva v hodnoceni a 1é¢bé dva ptistupy:
e pfistup shora dolu (z angl. top-down approach) a
e pfistup zdola nahoru (z angl.bottom-up approach), viz Trombly, 1995.

V piistupu shora dola ergoterapeut hodnoti funkci prostiednictvim vykonu jedince
ve tfech oblastech:

1. sobé&stacnosti,
2. pracovnich ¢i produktivnich ¢innostech,
3.volnoc¢asovych ¢innostech.

Ergoterapeut s nim spolupracuje pfi vybéru, organizaci a provadéni ¢innosti, které jsou
cilené na jeho problém. Piistup shora dolt znamena, Ze Ve vySetieni (ale i v terapii) postu-
pujeme od komplexnich ¢innosti, napt. oblékani, k jednotlivym slozkam, komponentam
¢innosti, napf. senzomotorickym (schopnost funk¢niho rozsahu pohybu pottebného k ob-
1¢kani, dostatecna svalova sila a vydrZ, koordinace oko-ruka, schopnost udrzet rovnovahu
pii oblékani atd.). Ergoterapeut se zamétuje na schopnost jedince zapojovat se do kom-
plexnich ¢innosti nebo smysluplnych aktivit. VySetieni za¢ind hodnocenim jeho motivace,
dennich zvyklosti a také roli, které ve svém zivoté zastava i zastaval, protoze ty ptimo
souviseji s ¢innostmi, které jsou pro néj dilezité. Napft. zena po cévni mozkové piihodé jiz
nemuze plné pecovat o své malé déti, a tim naplilovat svou socidlni roli matky nebo peco-
vatelky. V piistupu zdola nahoru se ergoterapeut zaméfuje na deficity ve specifickych do-
vednostech, které zabranuji GspéSnému zapojeni jedince do Cinnosti, které jsou dulezité.
V tomto piipadé ergoterapeutické vySeteni zacina na Urovni jednotlivych sloZzek (kompo-
nent) ¢innosti (napf. svalova sila, rozsahy pohybu, koordinace, pamét’, pozornost, percepce
atd.) a pak se dostava k hodnoceni jejich vlivu na komplexni ¢innost, napt. oblékani, naku-
povani, hru, sport a podobné. Pti pouziti tohoto ptistupu se predpoklada, ze jedinec bude
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schopen generalizovat nau¢enou izolovanou dovednost (napf. jemnou motoriku) do kom-
plexni ¢innosti (napf. oblékani). Je tedy velmi dulezité, aby ergoterapeut zvolil takovou
cvicebni jednotku, ktera je schopna v co nejvétsi mife ovlivnit zjiSténou poruchu.

Postup je nésledujici: po provedeni hodnoceni sobésta¢nosti jedince ergoterapeut sta-
novi ¢aste€nou sobéstacnost v nekterych polozkdch ADL pro poruchu jemné motoriky. Na-
vrhne plén 1éCby, ktery je zalozen na nacviku jemné motoriky. Ergoterapeut pii tom pred-
poklada, Ze pokud se zlepsi jemné motorika, zlepsi se i dovednosti pii provadéni ADL. Pii
vybéru piistupu ergoterapeut vyuziva hlavné sviij profesionalni usudek. Respektuje indivi-
dualni potfeby pacienta, typ zafizeni, kde ergoterapie probiha apod. V akutnim stadiu one-
mocnéni se Vice vyuziva ptistup zdola nahoru. Naopak, kdyz ma pacient soucasné poruchu
kognitivnich funkci a motorickou poruchu, je vhodnéjsi pouzit pfistup shora dold. Oba pii-
stupy lze ve vysetieni i terapii kombinovat. Obecné lze konstatovat, ze pouziti pfistupu
shora dolti pomaha na zacatku vySetieni (Ci dale v terapii) urc¢it konkrétni omezeni a zjistit
bariéry prostiedi, které se spolupodileji na problémech ve vykonu ¢innosti, tkold, ¢i pro-
vadéni roli.

7.9.1 CINNOSTIV ERGOTERAPII

Cinnost miize mit v ergoterapii rtizny cil a riizné zdéivodnéni. Z hlediska typu pouziva-
nych ¢innosti rozeznavame pét oblasti ergoterapie:

. ET zaméfend na nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL),
. ET zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti,
. ET zamé&stnavanim,

. ET funk¢ni,

. ET zaméfena na poradenstvi.

7.10 Vyznam ADL - pfiprava jidla, oblékani, osobni hygiena

7.10.1 ET ZAMERENA NA NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOSTI (ADL)

Nemoc nebo uraz mohou zpusobit problémy s provadénim dennich ¢innosti, které ¢lo-
vek potiebuje k béznému dennimu Zzivotu. Patii sem osobni hygiena, koupani, oblékani,
sebesyceni (jidlo v¢etné jeho piipravy), pouziti WC, piesuny, funk¢éni mobilita a jiné. V er-
goterapii se oznacuji jako personalni, zakladni, nebo bazalni ADL. Probihaji bezprostfedné
vV domacim prostfedi. Do oblasti ADL patii také behavioralni a socialni aktivity bézného
zivota, napt. nakupovani, vareni, domaci prace, manipulace s penézi, pouziti hromadné do-
pravy, jizda autem nebo telefonovani. Jde 0 instrumentalni nebo rozsitené ADL. Probihaji
obvykle v $ir§im socialnim prostiedi pacienta. Cilem ergoterapie tedy je v této oblasti do-
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sahnout maximalné mozné sob&stacnosti pacienta nejprve v personalnich a nasledné instru-
mentalnich ADL. Ergoterapie k tomu vyuziva rizné kompenza¢ni mechanismy (napf. pa-
cient po CMP se snazi minimalizovat funkéni ztratu tichopi na pravé horni konéetiné kom-
penzacnim zapojenim jinych svalovych skupin nebo pouzivanim kompenzacni pomicky).
Substitu¢ni mechanismy (napf. pacient po traumatickém poranéni mozku, ktery ma pro-
blémy s rovnovahou, se bude oblékat v sed¢, tj. vyuZije jiny stereotyp a prednostné bude
pouzivat pii oblékani nepostizenou horni koncetinu). Vybaveni pacienta kompenzacéni po-
muckou (napf. pacient s poruchou rovnovahy bude pouzivat pii presunech sedacku
na vanu). Pacient po totalni endoprotéze kycelniho kloubu pouZije natoaleté nastavec
na WC. Vyznamnou oblasti ergoterapie je navrh uprav domaciho prostiedi, vcetné dopo-
ruéeni pro Gpravu bezbari¢rovosti v piipadé lidi upoutanych na invalidni vozik. Zde je
vhodné spolupréce s ergonomy a dalsimi odborniky véetné socialnich pracovniku, fyziote-
rapeutl i peCovatelti. V domacim prostiedi ergoterapeut navrhuje tipravu prostredi tak, aby
pacient byl schopen vykonavat personalni ADL samostatné nebo s mensi dopomoci druhé
osoby. Diilezité je provadét nacvik dennich ¢innosti v pfirozeném, domacim prostfedi pa-
cienta, které je vSak Casto nahrazovano cvic¢ebnou, nacvikovou koupelnou nebo kuchyni.
Néacvik ve cvicebné je dulezity, ale vlastni domaci prostiedi pouze nahrazuje. Jak jiz bylo
fe¢eno, komplexni péce v oblasti sobé&stacnosti vyZaduje tymovou spolupréci, ktera je ne-
vyhnutelna.

7.10.2 ERGOTERAPIE ZAMERENA NA NACVIK PRACOVNICH DOVEDNOSTI

Tato oblast se uplatiiuje zejména u lidi v produktivnim véku a dospivajicich. Navrat
do zaméstnani po Uraze nebo nemoci je pro lidi v produktivnim véku velmi vyznamny,
proto je dulezité nacvicit pracovni dovednosti, popiipadé navrhnout nahradni profesi, ¢i
upravit pracovni podminky tak, aby byl ¢lovék schopen praci vykonavat. Nacvik pracov-
nich dovednosti také zatfazujeme u déti s télesnym ¢i dusevnim onemocnénim.

Cile ergoterapie v této oblasti:

e stanovit moznosti opétovného zaclenéni jedince do ptivodniho zaméstnéani, napf.
vhodnou tpravou pracovniho prostfedi — upravit prosttedi, — procvicit potiebnou
dovednost atd.,

e o0sobam, kterym vznikly v disledku onemocnéni ¢i tirazu trvalé nasledky a nej-
sou schopny se vrétit do pivodniho zaméstnani, najit jiné pracovni uplatnéni,

e umoznit osobé v rekonvalescenci trvalou a pfiméfenou pracovni zatéz formou
modelovych situaci.

Ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti vychazi z ergodiagnostického
vySetieni, na kterém se vyrazné podili také ergoterapeut. V rdmci ergodiagnostiky ergote-
rapeut podrobn¢ analyzuje pracovni ¢innosti jedince. Hodnoti jeho zbytkovy pracovni po-
tencial a zajist'uje jeho motivaci pracovat. V piedpracovni rehabilitaci se podili na tréninku
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tolerance zatéze, vytrvalosti a nacviku vhodnych pracovnich dovednosti. Je nutna spolu-
prace celého rehabilitacniho tymu, ktery doporucuje vhodné pracovni zaclenéni, rekvalifi-
kaci, popiipadé typ a formu studia.

7.10.3 ERGOTERAPIE ZAMESTNAVANIM

koo [e

Ergoterapie zaméstnavanim je historicky nejstarsi a tedy i v $irS§im povédomi odborné

i laické vefejnosti nejznaméjsi. Pfeiffer (1997) nazyva tuto oblast kondi¢ni ergoterapii.

Podle Hartla (1993) jde o psychologickou ergoterapii, kterd ma u jedince sniZovat Uz-
kost a piekonavat pesimismus, depresivni nalady ¢i existen¢ni obavy. Hlavnim cilem je
odpoutani pozornosti jedince od nepiiznivého vlivu onemocnéni a snaha udrzet jeho dob-
rou fyzickou nebo duSevni kondici. Nejcastéji se vyuZiva a vyuzivalo i v minulosti ruko-
délnych Cinnosti, ke kterym patii vySivani, tkani, pleteni, batikovani, modelovani, prace
se dfevem, papirem, keramikou, pfirodninami a mnoho dalSich. Také jsou to spolecenské
hry (karty, Sachy, dama...). Pozitivné ptisobi sportovni a pohybové aktivity, ale i sledovani
televize, poslech hudby, Cteni. Dtlezity je zajem pacienta o danou ¢innost, ktera by ho méla
zaujmout a bavit. Spravné motivace l1ze dosdhnout vhodnym vybérem materialu, nebo
upravenou pomtickou. VéEtSinou se jedna ergoterapii skupinovou, ktera se aplikuje v domo-
vech pro seniory, penzionech Ci stacionafich pro déti s rliznym postizenim.

7.10.4 ERGOTERAPIE FUNKCNI

B I 1

Pfeiffer (1997) ji oznacuje jako cilenou ergoterapii, Hartl (1993) jako orgdnovou ergo-
terapii, protoze jejim hlavnim cilem je zlepSit postizenou ¢ast téla.

Cilené ergoterapie se zamétuje podle pozadovaného Géinku na:

. senzomotorickou slozku ¢innosti (napt. zvySeni svalové sily, zlepSeni svalové
koordinace, zvétSeni rozsahu pohybu, zlepSeni koordinace oko-ruka, zlepSeni
jemné a hrubé motoriky),

. kognitivni slozku c¢innosti (napf. pozornost, pamét, orientace, posloupnost,
prostorova orientace),
. trénink psychosocialni slozky c¢innosti (ovlivnéni sebepojeti, sebeovladani,

interdisciplinarnich dovednosti).
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7.10.5 ERGOTERAPIE ZAMERENA NA PORADENTSTVI

Hlavnim cilem je poskytovat jedinclim a jejich rodinnym ptislusnikim pomoc pfi feSeni
vzniklé neptiznivé situace. Obsahuje informace o ruznych sluzbach a moznostech, na které
maji jedinci narok. Ma: preventivni charakter (ergoterapeut se snazi piedchazet vzniku pro-
blému, nebo se snazi ho omezit — vybér vhodného nabytku a jeho spravné rozmisténi, in-
struktaze pro osoby, kterym hrozi bolesti zad atd. V zahranici se ergoterapeuti stale ¢astéji
zapojuji do osvétovych aktivit (napi. rizné akce, které se vénuji prevenci).

7]

1. V ptistupu shora dolt ergoterapeut hodnoti funkci prostfednictvim vykonu jedince
ve tfech oblastech, vyjmenujte je.

2. Z hlediska typu pouzivanych ¢innosti rozezndvame pét oblasti ergoterapie, vyjmenujte
je.

3. Je rozdil mezi ergoterapii cilenou a ergoterapii organovou?
|

E emmrigeroe ]

Kapitola seznamuje s pifedmétem ergoterapie, jeho délenim, vyuzitim v praxi a vyzna-
mem spoluprace s ergoterapeuty. V uvodni ¢asti najdete kratkou historii ergoterapie a jeji
vyuzivani v minulosti u ns i v zahraniéi. Jsou zde zminény profesni organizace CAE, své-
tova federace WFOT i rada ergoterapeutii evropskych zemi COTEC. Dozvite se, ¢im se za-
byva moderni ergoterapie, jak vypada postup prace s klientem a co znamena Praxe zamé-
fena na klienta (client-centered practice), Praxe zaméfena na zaméstnavani (occupation-
-centered, occupation-based practice) a Praxe zaloZend na dukazech (evidence-based
practice). Zjistite, jaké jsou cilové skupiny klientt a jaka ergoterapie je jednotlivym skupi-
nam urcena. Jsou zde také podrobné rozebrany jednotlivé oblasti ergoterapie, véetné ADL.

|
1. Sobéstac¢nosti,

pracovnich ¢i produktivnich ¢innostech,

volnocasovych ¢innostech.
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2. Z hlediska typu pouzivanych ¢innosti rozeznavame pét oblasti ergoterapii:

. ET zamétena na nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL),
. ET zaméfena na ndcvik pracovnich dovednosti,
o ET zaméstnavanim,

. ET funkéni,

. ET zaméfena na poradenstvi.

3 Neni rozdil, je to stejné, pouze od jinych autort.
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8 TESTOVANI - HODNOCENI V ERGOTERAPII

[© monivmeoenoy ]

Klinické rozhodovani je nedilnou soucasti celého ergoterapeutického procesu a efek-
tivni rozhodovani ergoterapeuta pfi hodnoceni pak vede k sestaveni jasného ergoterapeu-
tického planu. Kapitola vysvétluje zékladni divody ergoterapeutického hodnoceni, dale
druhy hodnoceni a metody ziskavani informaci. Seznamuje s funkénim hodnocenim, hod-
nocenim senzomotoriky i jemné motoriky, véetné hodnoceni jednotlivych tchopt.

Erloweaaroy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. vysvétlit zékladni divody ergoterapeutického hodnocenti,
. jaké jsou druhy hodnocent,
. co obsahuje funk¢ni hodnoceni.

|
[~ wieowssiommmapmror ]
hodnoceni, druhy hodnoceni, funkéni hodnoceni, ergoterapeuticka diagnostika, cile, plano-

vani, metody ziskavani informaci, hodnoceni jemné motoriky

Ergoterapeut se ve své préci neustale rozhoduje, klinické rozhodovéni je nedilnou sou-
Casti celého ergoterapeutického procesu. V souvislosti s hodnocenim se ergoterapeut napi.
rozhoduje, které¢ informace pottebuje, aby zjistil, na CO Se V terapii zaméftit, kdy terapii
ukoncit apod.

8.1 Zakladni diivody ergoterapeutického hodnoceni

ergoterapeuticka diagnostika — hodnocenim definujeme piivod a rozsah klinickych
problémii v jednotlivych oblastech vykonu zaméstnavani (sobéstacnost, pracovni ¢innosti,
hra a zajmové ¢innosti),

identifikace individualnich potfeb — hodnocenim zjistujeme soucasnou funk¢ni uro-
ven klienta, a tedy zjisténi mozného potencialu pro ergoterapii,
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cile a planovani — pomoci hodnoceni stanovujeme cile a priority ergoterapie v 1é¢bé,
dale stanovujeme ergoterapeuticky 1écebny plan,

srovnani udaju — hodnoceni umoziiuje srovnani ziskanych tdaja ze vstupniho hodno-
ceni s Udaji z prabézného ¢i zavéreného hodnoceni a umoziuje sledovani vyvoje zdravot-
niho stavu pacienta, popiipad¢ také stanoveni jiné strategie 1écby,

sledovani ucinnosti (efektivnosti) ergoterapeutické 1écby nebo pouzité terapeutické
metody. (Krivosikova, 2009).

8.2 Druhy hodnoceni
Zakladnimi druhy hodnoceni jsou:

vstupni — cilem je ziskat zakladni informace pro planovani 1é¢by, jsou to informace o do-
vednostech a schopnostech jedince, problémech a omezenich a dale jeho potiebach nebo
potiebach pecovateld,

pribézné — pokracuje v priab&hu 1écby, cilem je zjistit zménu ve zdravotnim stavu nebo
situaci jedince,

specifické — na vyZadani, ergoterapeut s pacientem dal nepracuje,

zavérecné — cilem je zhodnotit celou 1é€bu po jejim ukonceni nebo po ukonceni jeji etapy,
dale doporucit dalsi postup 1é¢by,

kontrolni — (dalsi sledovéani) — cilem je zhodnotit zmény, které nastaly od ukonceni 1é¢by
V zafizeni.

Podle ui¢elu miiZeme hodnoceni v ergoterapii rozdélit na:
prediktivni — poskytuje predikci poskytované urovné vykonu jedince,

diskrimina¢ni (tj. srovnavaci a ovétovaci) — vyuzZiva norem ke srovnani vykonu pro ucely
diagnostiky,

deskriptivni (tj. formativni) — popisuje souc¢asny funk¢ni stav jedince.

Néktera hodnoceni splituji pouze jeden ucel, vétsina vSak kombinuje vice ucelti hodnoceni.
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8.3 Metody ziskavani informaci

Obecné rozlisSujeme objektivni a subjektivni ziskavani informaci. Mezi objektivni patii
standardizované testy, strukturované pozorovani a strukturovany rozhovor, popiipadé po-
suzovaci Skaly. K subjektivnim metodam patii neformalni pozorovani, neformalni rozho-
vor, dotazniky a sebehodnotici Skaly. Pouzivani standardizovanych metod je velmi dileZzité
pro hodnoceni efektivnosti ergoterapeutické 1écby. Zakladem pro tispé$né pouzivani testo-
vych metod v ergoterapii jsou znalosti ergoterapeutti o psychometrickych charakteristikach
standardizovanych testovych metod a nasledné vybér nejvhodnéjsiho testu pro daného pa-
cienta ¢i skupinu pacientl. Standardizace je souhrnné oznaceni pro zjiSténi reliability, pro
validaci, stanoveni norem, provéteni ucinnosti jednotlivych ¢asti testu, stanoveni jednotné
instrukce a zptisobu administrace.

Standardizace poskytuje tfi hlavni vyhody:

1. Poskytuje validni a reliabilni standard nebo ,,normu®, kterou mtizeme srovnat s aktu-
alnim vykonem jedince.

2. Poskytuje jasny postup administrace a bodovani.

3. Stanovuje zakladni psychometrické parametry testu: validitu, tj. jestli test skute¢né
meéfi to, co tvrdi, Ze méfi, a reliabilitu, tj. spolehlivost vysledkil testu mezi dvéma hodnoti-
teli a spolehlivost vysledki testu v pribéhu ¢asu (Krivosikova, 2009).

8.4 Funkéni hodnoceni v ergoterapii

8.4.1 HODNOCENI SENZOMOTORICKYCH FUNKCI

Ergoterapeutické vySetfeni senzomotorickych funkci by mélo vzdy korespondovat s Ci-
lem ergoterapie. Nékteré oblasti vysetieni (zejména vySetieni rovnovahy a chiize) se mo-
hou ptekryvat s vySetfenim fyzioterapeuta. Ergoterapeut se vSak zamétuje vice na funkcni
mobilitu (tj. vyuziti chiize arovnovdhy v ¢innosti). Je vzdy vhodngjsi vySetfit pfimo
funk¢ni Cinnosti (napt. krajeni a mazani chleba nebo oblékéni) a ne jen dil¢i motorické
funkce (napf. svalova sila, rozsah pohybu apod.) Ergoterapeut tedy sleduje, jak pacient
dany pohyb v ¢innosti provadi. Nejde mu primarné o funkci individualnich svald, o rych-
lost a rozsah pohybu a koordinaci (to je naplni fyzioterapeuta), ergoterapeuta zajima, zda
je toho pacient schopen.

Do hodnoceni senzomotorickych funkci patfi:

. vysetieni rozsahu pohybu,
. vysetieni svalové sily,
. vySetteni svalového tonu,
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. hodnoceni jemné motoriky,
. vysetieni Citi,

. vysetieni rovnovahy,

. hodnoceni chtize.

8.4.2 VYSETRENi ROZSAHU POHYBU

Ergoterapeut vySetfuje jak aktivni, tak pasivni rozsah pohybu v jednotlivych kloubech.
Nejdfive se doporucuje provést vySetfeni pasivniho rozsahu pohybu. Pacient tak 1€pe po-
chopi, jak ma nésledné provést pohyb aktivng, a terapeut tak mtze predbézné urcit ptic¢inu
ptipadného omezeni aktivniho rozsahu pohybu. Pfi¢in omezeni rozsahu pohybu v aktivnim
I pasivnim pohybu je n¢kolik. Jsou to napt. kontraktury, edém, poskozeni meékkych struktur
nebo poskozeni kostnich struktur.

Principy méfeni rozsahu pohybu (goniometrie).

Poloha — méfeni jednotlivych kloubti se provadi v piesné ur¢enych polohach. Nejvhodnéjsi
je méftit klouby z ptesné definované nulové pozice (zakladni). U vétSiny kloubti je nulova
pozice stejna s anatomickou pozici (napi. nulova pozice v loketnim kloubt je extenze).

Meéfeni — pohyb se méfi ve stupnich, které se od¢itaji od zakladni pozice. Je-li rozsah po-
hybu omezen a kloub nemtzeme umistit do zakladni polohy, méfeni za¢ina od nejbliz§iho
Uhlu, ktery pacient doséhne (tj. nikoliv z nulové pozice).

Hypermobilita — zaznamenava se znaménkem ,,minus*.

Srovnani — pii postizeni poloviny téla se ob¢ strany (zdrava i postizend) srovnavaji. Pfi
postiZeni obou stran slouzi jako voditko béZny rozsah pohybu v kloubech. Toto srovnani je
pouze orientacni.

Manipulace s pacientem — musi byt Setrnd a méteni se provadi pokud mozno rychle.

Kompenzaéni (substituéni) pohyby — sleduje je a zaznamenava terapeut. Mize jit o védomé
nebo nevédomé pohyby. Velmi Castou kompenzaci je napt. pfi abdukci ramene provedend
soucasna lateroflexe trupu. Kompenzac¢nim pohybiim miizeme zabranit tak, Ze na n€ paci-
enta upozornime, nebo ho pozadame, aby provedl pohyby bilateralné.

Zaznam méfeni — vysledek méfeni se zaznamenava podle zptisobu méfeni ve stupnich,
v procentech nebo v centimetrech. Zaznam obsahuje i pfipadné pfi¢iny omezeni, jako jsou
bolest, kloubni deformity nebo kontraktury.
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Spravné drahy pohybu pri vykonavané ¢innosti, bez neZadoucich pohybu

U tézce zdravotné postizenych klienti mohou byt polohy atypické. Je nutné eliminovat
nejen pietézovani funkcnich struktur a pohybovych schopnosti, ale i staticke zatiZeni. Jako
ptiklad mizeme uvézt ¢lovéka s postizenim mozku, ktery maluje usty. Poloha by méla byt
stabilni a nastavena tak, aby nedoSlo k pfetéZovani Sije a nespravné konfiguraci patete.
Plocha, na kterou klient maluje, musi byt pfipevnéna na polohovatelném ramu a naklonéna
tak, aby pohyby provadél s co nejmensSim Gsilim. Pfi pferuSeni prace by mél mit moznost
oprit si hlavu. Vzdalenost o¢i od objektu by méla byt 30 cm, a tim je urena i délka nasady.
Velmi dilezité je spravné osvétleni ze zahlavi. Pokud se klient této ¢innosti vénuje ¢astéji,
m¢l by ¢ast ndsady, kterd je v tstech fesit stomatolog.

Praxe ergoterapeuta piredpoklada také védomosti a dovednosti v feSeni pracovni polohy,
v uspotfadani pracovniho mista vzhledem ke konkrétni ¢innosti, v doporuceni, a poptipadé
individuélni upraveni kompenzaéni pomicky pro urcitou ¢innost. V neposledni fadé ergo-
terapeut navrhuje racionalni a produktivni upravu domaciho ¢i pracovniho prostredi.

8.4.3 MERENi ROZSAHU POHYBU
Rozsahy pohybu 1ze méfit:

Goniometrem — k méteni presného pohybu se pouziva goniometri, které jsou vyrobeny
z riznych materialti (kov, plast). Terapeut pii méfeni standardnim goniometrem musi
nejdiive najit 3 body ve vztahu ke kloubu, na kterém chce provést méteni:

1. osa — bod, ktery koresponduje s osou pohybu vySetiovaného kloubu, terapeut zde pfi-
klada stied goniometru,

2. pevna linie — linie, ktera je referen¢nim bodem, od ni pohyb zac¢ina, terapeut ptiklada
pevné rameno goniometru paralelné s podélnou osou proximalniho segmentu kloubu, ktery
je fixovan,

3. pohybliva linie — linie, ktera je referen¢nim bodem, ktery ukazuje oblouk (smér po-
hybu). Terapeut piiklada pohyblivé rameno goniometru paralelné¢ s podélnou osou seg-
mentu, ktery vykondvéa pohyb.

Vizualné — provadi se velmi Casto, pacient predvede pohyb kloubu a ergoterapeut odha-
dem, vizualné hodnoti rozsah pohybu. Vysledek se zaznamenava v procentech, srovnanim
rozsahu pohybu.

Piiklad zaznamu: pohyb v loketnim kloubu je mozny do 50% normalniho rozsahu po-
hybu.

Krejéovskym metrem nebo pravitkem. PouZiva se pouze v omezenych piipadech, a to
u kloubu ruky a pii méfeni pohyblivosti patete. Vysledek se zaznamenava v centimetrech.
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Pro snadnéjsi hodnoceni funk¢nich ¢innosti a pracovnich schopnosti je dobré znat také
funk¢ni rozsah kloubni pohyblivosti a funkéni postaveni kloubu. Funkéni rozsah kloubni
pohyblivosti je takovy, jaky potiebujeme k vykonavani ¢innosti v§edniho dne. Funk¢ni po-
staveni kloubu je takové, které je pii omezeném rozsahu nejvyhodnéjsi pro funkci konce-
tiny.

8.4.4 VYSETRENIi SVALOVE SiLY

Adekvatni svalova sila vyzaduje také adekvatni rozsah pohybd. Obé¢ strany se vzdy pii
vySetfeni srovnavaji. PfiCiny sniZeni svalové sily mohou byt rizné, naptiklad diisledkem
imobility, poSkozeni nervoveé inervace, mechanického poSkozeni atd. U nés je zndméa me-
toda méreni svalové sily funkénim svalovym testem podle Jandy (Janda, 2004). Tato ana-
lyticka metoda je zamétena na urceni sily jednotlivych svalovych skupin, které se podileji
na ur¢itém pohybu. Funk¢ni svalovy test dle Jandy rozliSuje stupné od 0 do 5, pticemz 5 je
normalni, 4 dobry, 3 slaby, 2 velmi slaby, 1 zaskub, 0 je nula (pfi pokusu o pohyb sval
nejevi nejmensi znamky stahu). Je potieba si uvédomit, ze svalové oslabeni omezuje po-
hyblivost a ma vliv na provadéni ¢innosti a ukol. Svaly nikdy nejsou postiZeny stejno-
meérn¢.

8.4.5 VYSETRENIi SVALOVEHO TONU

Normalni svalovy tonus (eutonus) je soucast posturalniho mechanizmu. Tonus je odpor,
ktery terapeut citi pii pasivnim protazeni svalu. Zavisi na integrité periferniho a centralniho
nervového systému a také na mechanicko-elastickych vlastnostech svalu. Pfi pasivnim pro-
taZzeni norméalniho svalu terapeut palpuje pouze malou rezistenci. Normalni svalovy tonus
muze byt u kazdého jedince jiny. Jeho velikost zavisi napt. na v€ku, pohlavi nebo zamé&st-
navani.

8.4.6 VYSETRENI CITi

Somatosenzoricky systém zpracovava piijem senzorickych podnéti z kozniho i musku-
larniho systému. Senzoricka informace je pak pfes somatosenzorické receptory prenasena
z periferie do CNS. Rozeznavame povrchové Citi, kterym clovek reaguje na tyto druhy
podnétu:

taktilni Citi — vySetfujeme lehkym dotekem, napt. dotekem vatou ¢i StéteCkem, nebo
muzeme aplikovat jemny tlak konecky prsti,

algické ¢iti — vySetiujeme reakci pacienta na bolestivy stimul, napi. bodnuti zaviracim
Spendlikem,

termické Citi — vySetiujeme reakci nateplo atlak (ptikladani teplé a studené zku-
mavky),
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diskriminacni ¢iti — patii sem dvoubodova diskriminace, lokalizace ¢iti, stereognozie
a grafestezie.

8.5 Hodnoceni jemné motoriky

Jemnou motorikou rozumime pohyby fizené mensimi svaly. Je opakem hrubé motoriky,
ktera je prostorové rozsahlejsi a uskuteciuji ji velké svalové skupiny. Uplatiuje se piede-
v8im v jemnych pohybech rukou, prsti a palce. Obycejné v koordinaci se zrakovou kon-
trolou. Podle svalovych skupin do jemné motoriky zafazujeme pohyby, které se uplatiiuji
pii grafickych ¢innostech (grafomotorika) a pohyby, které vykonava dutina ustni (oralni
motorika).

Do vysetieni jemné motoriky patii:

hodnoceni uchopt a manipulace s piedmeéty,

hodnoceni kvality jemné motoriky (koordinace a presnost),
hodnoceni vykonu (sila, rychlost, vytrvalost — podle testi motoriky).

U déti také hodnotime vyvoj jemné motoriky (normalni, opozdény, patologicky) a latera-
litu. Pro funkci ruky jsou dilezité oblouky ruky, které zajist'uji stabilitu a mobilitu ruky.
Umoznuji nastaveni dlané pro statickou nebo dynamickou akci, nastaveni svalové sily prsti
pii tichopu, manipulaci s pifedméty a pohyby palce. Na ruce jsou pfitomné od narozeni, ale
funk¢nimi se stavaji aZz po druhém roce. Rozlisujeme 7 obloukd ruky.

Longitudinalni (podélny) oblouk je tvofen ¢tyfmi podélnymi paprsky sméfujicimi
od karpalnich kustek ke koneckiim prstii. Umoznuje nastaveni pohybt prstii. Prohlubuje
se pii flexi prstd a zplost'uje jejich extenzi, vyuZziva se napi. u kulového Gchopu.

Diagonalni oblouk nastavuje silu ruky a umoziuje dotyk palce se viemi prsty, existuji
tedy 4 diagondlni oblouky. Jsou dileZzité pro opozici palce viici vSem prstim. Diagonalni
oblouky se aktivuji pii drzeni, stabilizaci a nasmérovani nastroje, ktery ¢lovek drzi v ruce.
Uplatiiuji se napft. pfi piekrojeni jablka nozem.

Transverzalni oblouky umoznuji nastaveni dlané a vytvoteni konkavniho tvaru (miska).

Déli se na proximalni, ktery zajist'uje stabilitu, a distalni, ktery zajist'uje mobilitu.

8.5.1 TESTOVANIi - HODNOCENi UCHOPU A MANIPULACE S PREDMETY

Uchop 1ze obecné definovat jako statickou polohu ruky, ve které miizeme bezpeéné
pfedmét drzet jednou rukou. V literatufe najdeme nékolik klasifikaci, jedna z prvnich je
z roku 1942, ktera déli ichopy podle toho, které ¢asti ruky se na Uchopu podileji, t.

. uchopy celou rukou,
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. uchopy s ucasti palce a prstu,

. Uchopy s ucasti dlané a prstu.

Nejcastéji pouzivané déleni je podle Napiera z roku 1956, ktery vychazi z anatomie a fy-
ziologie ruky. Jeho popis funkce ruky vsak nezohlediiuje dynamické vztahy mezi rukou,
predmétem a pohybem. Uchopy se déli na: silové, jemné a prechodovou formu. Landsmeer
tento fakt zohledniuje a ve své taxonomii zohlediiuje dynamické hledisko pouzitim terminu
jemna manipulace misto jemny tchop. Pro jemnou manipulaci je nutné, aby byl pfedmét
v kontaktu s pracovni plochou prsti. Jinak k manipulaci s pfedmétem nemuze dojit. Silovy
uchop je podle ného forma uchopu, kdy k manipulaci s predmétem nedochazi. Hadraba
(1999), déli uchopy na reflexni a volni, tj. nami chténé a fizené. Volni Uchop pak na tchop
ptimy, tj. pfimo provadény rukou, a uchop zprostredkovany, tj. ichop pomoci pomucky
nebo provadény pouze pomuckou. Ptimy uchop se dale déli na primarni a sekundarni. P¥i
hodnoceni v ergoterapii je vhodné rozliSovat 3 formy uchopt, které v podstaté odpovidaji
taxonomii podle Napiera - Jemné precizni Gchopy. U jemnych uchopt je pfedmét drzen
mezi flektovanymi prsty a palcem, ktery je v opozici.

Pinzetovy uchop je provadén stiskem biiska palce, ktery je v opozici, a konecku 2. nebo
3. prstu. 4. a 5. prst muze byt v extenzi a vyvazovat predmét, nebo ve flexi a zajistovat
oporu predmétu.

Nehtovy Uchop tvoii opozice palce proti vrcholu 2. nebo 3. prstu. Vytvaii se typicke
,0". Jde 0 velmi jemny tchop. Vyzaduje dostate¢nou koordinaci oko-ruka a také neporu-
Senou somato senzorickou zpétnou vazbu, ktera umoziuje nastaveni tlaku a sily pfi uchopu.
Uplatiiuje se pii tchopu velmi malych predméti.

Bo¢ni (klicovy tichop) je charakterizovéan ¢aste¢nou addukci nebo opozici, flexi v MCP
a interfalangalnim (IP) kloubu a mirnou CMC rotaci palce.

Spetkovy (tif prstovy Gchop) tvoii stisk biiska palce, ktery je v opozici s biisky 2. a 3.
prstu.

Diskovy uchop vznika pii drzeni pfedmétu konecky prstu, dlan neni v kontaktu s pied-
métem. Prsty jsou bud’ ve flexi, nebo v extenzi.

Dynamicky bo¢ni tii prstovy tichop je charakterizovan drzenim pfedmétu proti radialni
stran¢ 3. prstu v oblasti jeho DIP kloubu, fixaci pfedmétu koneckem 2 prstu a palcem
v addukci a opozici k predmétu.

Jemnou motorikou rozumime pohyby fizené mensimi svaly. Je opakem hrubé motoriky,
ktera je prostorové rozsahlejsi a uskutecnuji ji velké svalové skupiny. Uplatiiuje se prede-
vSim v jemnych pohybech rukou, prsti a palce. Obycejné v koordinaci se zrakovou kon-
trolou. Podle svalovych skupin do jemné motoriky zatazujeme pohyby, které se uplatiiuji
pii grafickych ¢innostech (grafomotorika) a pohyby, které vykonava dutina Ustni (orélni
motorika).
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7]

1. Pinzetovy Gchop je provadén?

1 a) Stiskem biiska palce, ktery je v opozici, a konecku 2. nebo 3. prstu, 4. a 5. prst miize
byt v extenzi a vyvazovat piedmét, nebo ve flexi a zajistovat oporu predmétu.

1 b) Je provadén stiskem biiska ukazovacku, ktery je v opozici, a kone¢ku 3.; 4. a 5. prst
muze byt v extenzi a vyvazovat predmét, nebo ve flexi a zajist'ovat oporu piedmétu.

1 c) Je provadén stiskem biiska prostiednicku, ktery je v opozici, a kone¢ku 2. nebo 3.
prstu, 4. a 5. prst mtize byt v extenzi a vyvazovat predmét, nebo ve flexi a zajistovat oporu
predmétu.

1 d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

2. Longitudinalni (podélny) oblouk je tvoren?

a) Ctyfmi podélnymi paprsky sméfujicimi od karpalnich kiistek ke kone¢kaim prsti.
b) Tfemi podélnymi paprsky sméfujicimi od karpalnich kustek ke konecktm prsti.
¢) Dvéma podélnymi paprsky smétujicimi od karpalnich kistek ke kone¢ktim prstu.

d) Pé&ti podélnymi paprsky smétujicimi od karpalnich kistek ke konecktm prsti.

Elewmrieron ]

Kapitola vysvétluje zakladni diivody ergoterapeutického hodnoceni, dale druhy hodnoceni
a metody ziskavani informaci. Seznamuje s funkénim hodnocenim, hodnocenim senzo -

motoriky i jemné motoriky, véetné hodnoceni jednotlivych tchop.

]

1 a) Je provadeén stiskem biiska palce, ktery je v opozici, a konecku 2. nebo 3. prstu, 4. a 5.
prst mize byt v extenzi a vyvazovat predmét, nebo ve flexi a zajistovat oporu predmétu.

2 a) Longitudinalni (podélny) oblouk je tvofen ¢tyfmi podélnymi paprsky smétujicimi
od karpalnich kuistek ke koneckiim prsta.
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9 MICKOVANI - MIiCKOVA FACILITACE

e A | =

V této kapitole budete seznameni s technikou mic¢kové facilitace. Mi¢kovani je vyuzivano
ve fyzioterapii, ortopedii, chirurgii, neurologii i jinde. Tato metoda vyuZiva teorie akupunk-
turnich bodu a teorie zavislosti mezi kontrakci (staZzeni svalu) a relaxaci (uvolnéni svalu).
Mickovani zlepSuje celkovou kondici. Provadi se i masaz obli¢eje pomoci mensiho micku
jako prevence zanétii dutin.

B =

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. vysvétlit zéklady mickovani,
. jakeé je jeho vyuZiti,
. co je potieba pro jeho provadéni.

Mickovani, masaz, astma, dechové potize, fyzioterapie

Mickova facilitace, neboli mickovani je technika vyvinuta ceskou fyzioterapeutkou Zde-
nou Jebavou. Masaz a terapie molitanovymi micky, ptivodné vyrobenymi pro soft tenis
(tzv. liny tenis), pomaha piedevSim astmatickym détem pii zvladani jejich nemoci. Je
vhodnd téZ na uvolnéni svalli zad, hrudniku, pfi vadném drZeni téla, problémech s vedle;j-
$imi nosnimi dutinami apod. Vyuziti této metody se velice rychle rozsifilo i1 do jinych 1é-
katskych odvétvi, nez je piivodné zamyslena détska pneumologie. Mickovani je vyuzivano
ve fyzioterapii, ortopedii, chirurgii, neurologii i jinde. K terapii se pouZzivaji micky o pri-
méru 5,5 cm pro masaz obliceje a 7,5 cm pro masaz hrudniku. Technika spociva jednak v
rolovani dlani, prsty a zapéstim a dale v tzv. vytirdni. Pii 1é€b¢ astmatu, cystické fibrozy a
jinych vaznych plicnich onemocnéni tato masazni metoda usnadiiuje nadech a tlumi vy-
dech. Uvolnuje a protahuje bfisni, prsni a kréni svaly a svaly panve, zad a ramenniho ple-
tence. Reflexivné navozuje uvolnéni hladké svaloviny bronchti (pridusek) a tim dovoluje
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vydech. Uvolnéna branice dovoluje fyziologickou dechovou vinu, btisni dychani, zvySeni
dechového objemu a sniZeni dechove frekvence. Tato metoda vyuZiva teorie akupunktur-
nich bodi a teorie zavislosti mezi kontrakci (stazeni svalu) a relaxaci (uvolnéni svalu).
Mickovani zlepSuje celkovou kondici. Provadi se i masaz obli¢eje pomoci mensiho micku
jako prevence zanétl dutin. Prvni objektivni vysledky jsou zaznamenany po nékolika mé-
sicich pravidelnych masazi.

Zdroj:https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/mickovani-mickova-facilitace-dle-
zdeny-jebave

Psychologicky efekt u déti

Psychoterapeuticky efekt zavisi na kooperaci a mazleni mezi ditétem a rodi¢em. Dnes
je jiz prokdzany vliv psychického stresu na zvySeni napéti hladké svaloviny bronchi (plicni
cesty), snizeni imunity a depresivniho pusobeni na dité. Vznikla svalova nerovnovaha po-
sturalniho (nosného) systému v disledku negativniho psychického ladéni ditéte nedovoluje
provést spravnou dechovou vinu (nddech-vydech). Jestlize dité onemocni nachlazenim,
chtipkou ¢i bronchitidou, nemusi v ptipad¢ mickovani uzivat tolik antibiotika. N&které ast-
matické déti nemusi vitbec uzivat 1éky obsahujici kortikoidy. Stav ditéte mtize byt stabili-
zovan pouze pravidelnym a dislednym cvi¢enim a rezimovym opatifenim.

U dechovych obtizi se snazime docilit:

snizeni medikamentozni 1€cby, sniZzeni poctu akutnich horecnatych onemocnéni béhem
speleoterapie (alternativni 1é¢ebné metody uzivajici k 16¢bé jeskynniho klimatu), snizeni
dusnosti béhem noci, zvyseni celkové plicni kapacity, zvyseni vydechové sily (méfené v
prvni a druhé sekundé: FEV1, FEV2), vymizeni bronchitickych Selestt, psychoterapeutic-
kého efektu zlepSeni nalady. V terapii astmatu ¢i jinych dechovych obtizi je nezbytné vy-
Skoleni rodi¢t pecujicich o nemocné dité. Masaz se provadi denné po dobu 10 mésict a
poté jednou ¢i dvakrat tydné, pokud je nemoc kompenzovana (stabilizovana). Zhorsi-li se
stav ditéte napt. kvuli nachlazeni, doporucuje se opét zvysit Cetnost masazi, nejlépe je pro-
vadét denné. https://www.fyzioklinika.cz/

PouZziti ve fyzioterapii

Metoda se nyni pouziva pro snizeni svalového napéti v rdmci mekkych technik. Nasla
uplatnéni: pfi 1&€be artrdzy, skolidzy, vadného drzeni téla, vyvojové ¢i ziskané vady cho-
didla, v pooperac¢ni péci o jizvu (totalni nahrady kloubt, bti$ni a hrudni operace, popale-
niny), v ramci senzomotorické stimulace (stimulace nervovych zakonceni), v neurologii
(periferni parézy, kofenové 1éze). Metoda je podle pani Jebavé vhodna rovnéz: u astmatic-
kych stavii déti i dospélych (asthma bronchiale), pfi imunitnich defektech, pii opakovaném
zanétu prudusek (obstruktivni bronchitis), pii opakovaném zanétu hrtanu (laryngotrachei-
tis), pii senné rymé, pii nachlazeni i rymé, pii ekzému.

Kdy neni doporucena:
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V piipadé koznich onemocnéni, kdy klient vnimé kontakt mi¢ku negativné. Déle pak u
nespolupracujicich déti apod. //www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/mickovani-mickova-
facilitace-dle-zdeny-jebave

Pokud Vas zaujala tato u¢inna metoda, vice informaci vetn¢ videa a navodii na cviceni
naleznete zde: https://www.fyzioklinika.cz/

1. Mickova facilitace neboli mickovani je technika vyvinuta
a) ceskou fyzioterapeutkou Zdenou Jebavou,

b) slovenskou fyzioterapeutkou Zdenou Jebavou,

c) Ceskou ergoterapeutkou Zdenou Jebavou,

d) ¢eskou I¢katkou Zdenou Jebavou.
1. a)

Kupte si v prodejné zdravotnickych potieb 2 mic¢ky a vyzkousejte si jejich vlastnosti,
pruznost, mekkost. Zamyslete se nad pocity, které Vam ptinaseji a v pfipad¢ zajmu si je
piineste do vyuky, budete seznameni se zékladnimi tahy na uvolnéni spastick¢ HK. Micky
také miZete doporucit seniorim k procvic¢ovani svalové sily HK, pouhym mackanim. DalSi
moznosti je pouziti jezka, valecka ¢i krouzkda.
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Obrazek ¢.34 Micek soft molitanovy na mickovani

Zdroj:https://www.ezdravotnicke-potreby.cz/zdravotni-cviceni-a-
rehabilitace/rehabilitace-ruky-jezci-micky

00 =

Obrazek ¢ 35. Gumovy krouZek k posilovani Obrazek ¢.36 Masazni valeck do ruky

Zdroj:https://www.ezdravotnicke-potreby.cz/zdravotni-cviceni-a-
rehabilitace/rehabilitace-ruky-jezci-micky

Na vyse zminéné adrese najdete nejen micky na mickovani, ale také fadu, krouzk, jezk
a dalSich drobnych pomiicek vhodnych nejen pro seniory, urenych ke zlepSeni jemné
motoriky a svalove sily.

Kapitola informuje o zakladech mickové facilitace a jejim vyuZiti v praxi. Nasla uplat-
néni: pii 1écbé artrdzy, skoliodzy, vadného drzeni téla, vyvojové ¢i ziskané vady chodidla, v
pooperacni péci o jizvu (totalni nahrady kloubt, bfisni a hrudni operace, popaleniny), v
ramci senzomotorické stimulace (stimulace nervovych zakonceni), v neurologii (periferni
parézy, kotfenové 1éze).
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10 MANIPULACE S PACIENTEM

e A | =

V této kapitole se dozvite zasady spravné manipulace s pacientem. Manipulace s paci-
entem se u zdravotnického personalu uvadi jako nejcastéjsi pricina bolesti zad, zejména
bolesti kiize. MiaZe byt dokonce naro¢néjsi nez manipulace v pramyslu — mnohdy totiz
nelze v praxi respektovat doporuc¢ené limity hmotnosti, bezpe¢né techniky manipulace,
prostoroveé podminky apod. V této kapitole ziskate zaklady spravného postupu pii manipu-
laci.

B =

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. vysvétlit zaklady manipulace s pacientem,
. jakeé je jeho vyuZiti,
. co je potieba pro jeho provadéni.

manipulace s pacientem, zatizeni patete, pomucky | By

Pod pojmem manipulace s pacientem rozumime piedevsim zvedani a piesun pacienta,
ale patii sem i fada dalSich ¢innosti spojenych s oSetrovatelskymi technikami, jako je napt.
otaceni, stlani a podobné&. Manipulace s pacientem se u zdravotnického personalu uvadi
jako nejcéastéjsi pricina bolesti zad, zejména bolesti kiize. Muze byt dokonce naro¢néjsi nez
manipulace v primyslu — mnohdy totiZ nelze v praxi respektovat doporuéené limity hmot-
nosti, bezpecné techniky manipulace, prostorové podminky (Gilbertova, Matousek, 2002).
Zatizeni pétete je ovlivnéno predevsim hmotnosti pacienta, frekvenci a trvanim manipu-
lace, fyzickou zdatnosti terapeuti a znalosti bezpec¢nych technik manipulace. Negativné se
dale muze uplatnovat neocekdvany pohyb pacienta a jeho nedostatec¢na spoluprace (Gilber-
tova, MatouSek, 2002). Bezpecné techniky manipulace s pacientem jsou jednim ze zaklad-
nich piedpokladi prevence poSkozeni pateie. Proto by jim méla byt vénovana zvysena po-
zornost, jak pfi vzdélavani zdravotnika, tak i formou instruktaZe pfi nastupu do zaméstnani.
Soucasny trend je zaméren na minimalizaci Ukond spojenych se zvedanim a prenasenim

pacienta a na uplatnéni vhodnych technickych prostiedki. Za relativné bezpecnéjsi tech-
niky se povazuje sklouzéavani, pretaceni, uplatnéni pohupovani. Duraz se klade na aktivni
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spolupréci pacienta (Gilbertova, Matousek, 2002). Je nezbytné pacienta zvednout? Vzdy je
tfeba zhodnotit situaci, jestli neni mozné pacienta zvednout pomoci rtiznych zvedakd, ¢i
podloZek. Jsem sama schopna pacienta zvednout? Riziko poSkozeni se zvySuje pii nesou-
mérnych télesnych konstitucich terapeuta a pacienta. Samostatné je mozno zvedat podle
vyhlasky MZ CR pacienta o hmotnosti 40 kg. Pokud nejsme schopni pacienta zvednout
samostatné, je vhodné ho zabezpecit pied rizikem padu a vyhledat pomocnika. Madm do-
statek prostoru pro manipulaci? Pfed manipulaci s pacientem je vhodné odstranit vSechny
piekazky, které by mohly manipulaci branit. Jak informovat pacienta? Pacient by vzdy mé¢l
veédet, co se s nim bude dit. M¢l by byt instruovan o nasledné manipulaci a o0 moznostech
spoluprace. Jsem piipravena? Zdravotnik by mél mit vhodnou obuv a volné obleceni. Pti
spolupraci dvou terapeutl by méla byt naplanovana koordinace pii manipulaci. Vedle kom-
penzacnich pomiucek, jako jsou zvedaky, existuji pomucky, které ulehcuji manipulaci a
sebeobsluhu pacienta.

10.1.1 ERGONOMICKE PREDPOKLADY MANIPULACE S PACIENTEM

Obrézek ¢. 37 Manipulace s pacientem
Pro bezpecnou a spravnou manipulaci s klientem je nutné znat nasledujici zasady:
Bezpecny tchop

Uchop mezi terapeutem a pacientem by mé&l byt vzdy pevny, bezpeény a pohodiny pro obé
dvé strany. Uchop by nikdy nemél byt bolestivy - zaleZi na charakteru nemoci, & typu
poranéni.

Postoj terapeuta

Terapeut stoji co nejblize k pacientovi, dolni koncetiny jsou lehce rozkro¢eny, kolenni a
kycelni klouby lehce pokréeny, zadda rovna a zpevnéné btisni a panevni svaly.

Poloha pacienta Pacient by mél byt v takové poloze, kdy svaly mohou iniciovat pohyb
kloubti zadouci pro zvednuti téla.
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Povely

Diilezita je jak komunikace mezi terapeuty, tak 1 mezi terapeutem a klientem. Podavame
povely jako: tlacte se, pfitahujte se apod. VyuZiti kinetické energie Pomoci rozhoupani pa-
cienta pii zvedani ze zidle ziska télo kinetickou energii, ktera usnadni vlastni manipulaci.

Zvedani

Pti zvedani pacienta ze zemé¢ je tfeba zvazit, zda nelze pacientovi dopomoci pfisunutim
zidle s instrukci a oporou o ni lokty a kleku na jedno koleno. Terapeut by klienta nikdy
nem¢l ze zeme zvedat sam, pokud pacient neni schopen aktivné pomoci.

Pomtcky pro ulehéeni manipulace

Kromé¢ vysoce technicky dokonalych raznych typt zvedaku existuji téZ pomucky, které
ulehéuji nejen manipulaci, ale i sebeobsluhu pacienta — v praxi se mnohdy dostate¢né ne-
vyuZivaji. Patii k nim opasky, podloZzky, prostéradla, zavésy, hrazdy, Zebiicky, bloky (die-
véna drzadla), rotujici podlozky, skluzné desky, posuvné podlozky bederni pasy, poloho-

vaci postele, zvedaky, a jiné (Gilbertova, Matousek, 2002).

Opasky, podlozky, prostéradla, umist’uji se zejména pod hyZzd¢ a stehna pacienta usnadiuji
jeho nadleh¢eni a posun.

Zavesy, hrazdy - umisténé nad hlavovou casti postele (drzaky kruhového c¢i trojuhelniko-
vého tvaru).

~s s

Bloky (dievéna drzadla) - drzadla slouZici k nadzvednuti hyzdi, ulehcuji posazeni i posun
nemocného na lizku nahoru a dolu.

Rotujici podloZka - slouzi k premisténi pacienta ze sedadla na postel a obraceng, Ize ji vy-
uZit jen u pacienti spolupracujicich a s dobrou stabilitou dolnich koncetin.

Skluzné desky, posuvné podlozky - uleh¢uji piesun pacienta mezi dvéma horizontalnimi
rovinami.

Déle k pomuckam patti: bederni pasy, polohovaci postele, zvedéaky (Gilbertova, Matousek,
2002).

Pokud obklopime pacienta vhodnymi kompenzacnimi pomzckami, SetFime praci zdravot-
nikez. (Simoncicova, 2002).

Pro zajisténi bezpecné manipulace s pacientem je nutné nastavit spravnou vysku postele
(ptiblizné v drovni pasu), zajistit stejnou vySku manipula¢nich ploch pro piesun. Dle moz-
nosti je vyhodna i stejna vyska terapeutu. Postel musi byt zabrzdénd, Zidle stabilni. Pro
manipulaci musi byt zajistén dostatec¢ny prostor, mezi dvéma postelemi, by mél byt prostor
140 cm. Vozicek by mél byt umistény v Ghlu 45° od postele, u paraplegikt je postaven
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paraleln¢ s posteli. Pro vozickare je vhodna stejna vyska postele a sedadla voziku — cca 50
cm (Gilbertova, Matousek, 2002).

10.2 Vlastni manipulace s pacientem

Pti hodnoceni télesné namahy v souvislosti s manipulaci s pacienty je nutno zohlednit
nasledujici kritéria: pohlavi, vék, fyzickou zdatnost, aktualni zdravotni stav, délku a smér
pohybu s pacientem, frekvenci zvedani za ¢asovou jednotku, pracovni polohu a ¢asove
charakteristiky manipulace, pohyb s pacientem vzhledem k sagitalni a frontalni roving
(Uhel zapojenych kloubt). Dale zptisob uchopeni pacienta (jednou ¢i obéma hornimi kon-
¢etinami) a tchopové moznosti - riziko vyklouznuti a padu pacienta, stav podlahy ¢i terénu
(Matousek, Soukupovd, 1997).

Pracovni pohyby ¢asto neodpovidaji piirozenym pohybovym stereotypam. Manipulace
s pacienty vyZaduje nepiiméienou fyzickou zatéZz a hmotnost pacienta neodpovida predpo-
kladané fyzicke zdatnosti zdravotnického personalu (Baumruk, Cikrt, Matousek, 2000).

10.2.1 POSTUP PRI VLASTNI MANIPULACI S PACIENTEM

e Spravny postoj terapeuta

Terapeut stoji co nejbliZze pacientova téla, nohy mirné rozkro¢eny, popiipadé s jednou
nohou nakro¢enou ve sméru pohybu, kolena a ky¢le ma lehce pokréeny, zada rovna, brada
zastréena, ruce vétSinou natazené (Gilbertova, Matousek, 2002).

e Spravna poloha pacienta

Pacient by mé¢l byt pied manipulaci umistén do optimalni polohy, kdy svaly mohou
iniciovat pohyb kloubt Zadouci pro zvednuti téla (Gilbertova, Matousek, 2002).

e Povely

Manipulaci usnadni povely, a to jak ve smyslu komunikace mezi terapeutem a pacien-
tem, tak i mezi samotnymi terapeuty (Gilbertova, Matousek, 2002).

Postup pti zvedani (obecng)

Terapeut nema zvedat pacienta sam. Je tieba zvazit, zda nelze dopomoci pacientovi vstat
pomoci prisunuté Zidle s instrukci zvednuti pomoci opory o Zidli a kleku na jedno koleno.
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Nezapominame na pravidlo vertikalni roviny — nejbezpecnéjsi zpasob zvedani je, kdyz je
pacient umistén co nejblize tézisti téla. Naklonem pacientova trupu dopiedu se piesune
zatéz, resp. hmotnost, na DK — odleh¢i se i oblast hyzdi a usnadni se zvednuti (za piedpo-
kladu, Ze pacient je schopen sam stat). Mnohdy je pacient sdm schopen se zvednout ze
sedu, pokud m& moznost se opftit rukou (rukama) o opéru umisténou pred sebou (ndklon

trupu dopiedu a dopomoc terapeuta zezadu v oblasti hyzdi), (Gilbertova, Matousek, 2002).
. Postup pfi otaceni (obecn¢)

Terapeut otac¢i pacienta k sob¢, ne od sebe. Pri otaceni vstoje terapeut nerotuje trupem,
nybrz se houpavymi pohyby a pieSlapovanim otac¢i do zadouciho sméru (Gilbertova, Ma-
tousek, 2002).

. Otaceni na lazku

Terapeut stoji po strané pacienta leziciho na zadech a piekfizi jeho horni a dolni kon-
¢etinu, které jsou bliZe k terapeutovi, pies trup. Poté podloZi ruce a piedlokti v Urovni pa-
cientova pasu a ky¢li, rozkroc¢i se a nakroc¢i jednu nohu. Opte se trupem o luzko, zpevni
bricho a pfitahne pacientovi kycle ke stiedu luzka. Stejné tak podloZi ramena pacienta a
pritahne je ke stiedu ltizka. Nakonec pokréi pacientovi dolni koncetiny, aby se nepietocil
zpét. Pri otaceni pacienta Ize vyuZit podlozku ¢i prostéradlo (Gilbertova, Matousek, 2002).

° Posazeni z lehu

Pokud je toho pacient schopen, posazuje se s oporou o ruce. Terapeut levou rukou obe-
jme pravé rameno pacienta, prava ruka je umisténa v podkoleni nebo nad koleny, trup pfi-
drZzuje pokrcena kolena. Vlastni posazeni se provede pakovym mechanismem, tj. soucasné
se zveda trup a piitlacuji kolena dol, a Svihem. Padajici dolni koncetiny ulehéuji pacien-
tovi zvednuti horni poloviny téla (Gilbertova, Matousek, 2002).

° Zvednuti ze Zidle

Pokud pacient spolupracuje, provadi se zvednuti ze Zidle pomoci pohupovani. Terapeut
uchopi pacienta jednou rukou v podpazi, druha ruka se opira o zada pacienta, svymi koleny
fixuje koleny pacienta. Po rozhoupani terapeut soucasnym tlakem ruky opirajici se o zada
smérem dola a dopiedu a zvedanim v podpazi dopomaha pacientovi se zvednout. Pfi zve-
dani ze Zidle se da vyuZzit bederniho opasku, popruhu, ale i ru¢niku, popi. prostéradla umis-
téného pod hyzdémi pacienta

e Spravné drahy pohybu pfi vykonavané ¢innosti, bez nezadoucich pohybt.

U tézce zdravotné postizenych klientl mohou byt polohy atypické. Je nutné eliminovat
nejen pietézovani funkcnich struktur a pohybovych schopnosti, ale i statické zatizeni. Jako
piiklad mizeme pouzit ¢loveéka s postizenim mozku, ktery maluje Gsty. Poloha by méla byt
stabilni a nastavena tak, aby nedoslo k pfetézovani Sije a nespravné konfiguraci patere.
Plocha, na kterou klient maluje, musi byt pfipevnéna na polohovatelném ramu a naklonéna
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tak, aby pohyby provadél s co nejmensim tsilim. Pti pferuseni prace by mél mit moznost
opfit si hlavu. Vzdalenost o¢i od objektu by méla byt 30 cm, a tim je urcena i délka nasady.
Velmi dulezité je spravné osvétleni ze zahlavi. Pokud se klient této Cinnosti vénuje Castéji,
m¢él by ¢ést ndsady, kterd je v stech fesit stomatolog.

Elommaerory ]

V této kapitole jste se dozveédéli zasady spravné manipulace s pacientem. Manipulace s
pacientem se u zdravotnického personalu uvadéji jako nejcastéjsi piic¢ina bolesti zad,
zejména bolesti kiize. Muze byt dokonce naro¢néjsi nez manipulace v pramyslu — mnohdy
totiZz nelze v praxi respektovat doporucené limity hmotnosti, bezpe¢né techniky manipu-

lace, prostorové podminky apod.

Fowawr ]

1. K ¢emu slouzi - Skluzné desky, posuvné podlozky

R swostamiucor ]

Vyzkousejte si v odborné u¢ebné ve dvojicich manipulaci s klientem, spoluzakem.

Dooroer ]

Uleh¢uji piesun pacienta mezi dvéma horizontalnimi rovinami
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11 ZAKLADY VYTVARNYCH TECHNIK

e A | =

V této kapitole ziskate vybrané informace o vytvarnych technikach. Je zde zminéna od-
kryvaci graficka technika, protisk, kombinace protisku, monotyp a fada dalSich. Budete
také sezndmeni s technikou decupage. Techniky byly vybirany zamérné jednoduché, proto,
aby se daly aplikovat u $irokého spektra klient od déti po dosp€lé i seniory.

oeeroy ][

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. vysvétlit zéklady vybranych vytvarnych technik,
. znat jaké je jejich vyuziti,

. co je potieba pro jejich provadéni véetné materiala.

I |

Nelze tici kolik ¢asu budete potiebovat, k prostudovani to nemusi byt dlouho, ale potiebu-
jete si kazdou techniku vyzkouset, pfipravit si material, promyslet jak budete postupovat,
s kym budete techniku provadét a podobné. Teprve po zvazeni vSech okolnosti a fadné
ptipravé se mizete pustit do dila. Jinou ¢asovou dotaci budete pottebovat pro praci s ma-
lymi détmi, seniory, ¢i lidmi s handicapem. Je nutné si uvédomit, Ze piiprava je ¢asto velmi
naro¢na, ale vysledek a radost z hotového dila jisté stoji za to.

eovssiommrmay  [[=

Grafickeé techniky, protisk, odkryvaci technika, monotyp, kva$, kombinované techniky
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11.1 Odkryvaci graficka technika

Domnivam se, Ze vét§ina z nas tuto techniku zna z détstvi a urcité si ji radi pfipomeneme,
vzdyt opakovani je matka moudrosti a kratky navrat do détstvi bude jisté piijemny.

Odkryvaci technika na voskovém podkladu je

o Pripravna graficka technika (nelze tisknout),
e pomoci rydla, odkryva svétly podklad.

e Spodni vrstvu tvofi plocha navoskovana ulomkem svi¢ky nebo voskovkami, vos-
kovym pastelem,

» voskovy povlak se sléva do souvislé hladké plochy, na kterou se nanasi vrstvu
cerné tuse nebo tmavé temperové barvy,

o do zaschlé kryci vrstvy odkryvame motiv jehlou, hfebikem nebo obracenym kon-
cem perka — nastroje 1ze kombinovat.

Velikost formatu
e volime maly nebo stiedni papir (A6-A5)
TECHNICKE A VYTVARNE PROBLEMY

o optimalni podklad je bily vosk ptekryty ¢ernou tusi, na kterém kresba nejvice pii-
pomina grafiku,

« nanaseni kryci vrstvy na voskovy podklad — voskova vrstva odpuzuje vodu, takze
tu$ a tempera Spatn¢ chyta (pomaha pravidelné premydleni Stétce s tusi nebo bar-
vou, které zvySuje pfilnavost natéru,

e uvédomélé pouziti podmalby u vicebarevného podkladu je pod cernym krytem ob-
tizné, proto se doporucuje pokryt podklad jedinou barvou.

Moje osobni zkuSenost s touto technikou je tato: podklad pokreslime voskovkami, po-
treme kiidou, kterd zvySuje pfilnavost, nasledné na cely format naneseme ¢ernou tus. Po
zaschnuti rydlem, hiebikem, vypsanou propiskou, ¢i jinym ostrym predmétem vyryvame
vlastni motiv.
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Obrazek ¢. 38 a 39 Odkryvaci technika
Pouzita literatura:

ROESELOVA,VERA. Techniky ve vytvarné vychové. Praha: Sarah, 1996. s. 102. ISBN
80-902267-1-X.

11.2 PROTISK

e nelze rozmnozit, je vSak mozné otisknout matrici, na které zbyla barva po protisku

e mame dvé podoby monotypu — protisk tvofi ¢erna kresba na bilé pud¢, otisk je
Sedy s bilou kresbou

e pfi porovnani protisku a otisku se objevuje zrcadlové prevraceni piivodni kresby

e protisk vychdzi z kresby tvrdsi tuzkou nebo kulickovym perem na papir podlo-
zeny deskou s navalenou tiskai'skou barvou

e po oddé€leni od podlozky je kresba z rubové strany syté cerna a dopliiuji ji stiny
vzniklé tlakem dlan€ nebo prstii

v

e nejvhodnéjsi je papir kancelatfsky nebo xeroxovy

11.21 KOMBINACE PROTISKU

e sytd tmava linka se dobie poji s barevnou plochou pfti kolorovani vodovymi bar-
vami

o na velkych formatech, kde vyrazné kreslené nebo husté Srafované monotypové
plochy stfidaji plochy bilé, 1ze spojit protisk s malbou temperou

o s grafickymi technikami: linorytem, tiskem z kolaze nebo Sablony
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Velikost formatu

o kresleny monotyp vyzaduje mensi formaty
o slaba vrstva tiskarské barvy pomérné rychle zasycha a na velkém formatu by
sl&bla intenzita barevné stopy

TECHNICKE OBTIZE - nékolik rad

e protisk se snadno uspini, dotyk zanechava na rubové strané stopy tiskaiské barvy,
pro pfidrzovani poslouzi uzky okraj, ktery po dokonceni prace odstfihneme

o dalsi problém je ve vedeni nastroje, kdy ruka spociva na stole a pak hrana ruky
setrvale piejizdi po papife a pfenasi na n¢j jednotvarny Sedy stin- je nutné drzet
nastroj tak, aby se papiru nedotykal

o velky nanos tiskai'ské barvy, ktery se pfenasi na rubovou stranu — z navalené
matrice lze sejmout prebytecnou barvu piejetim dlani pies pomocny papir (tyto
pomocné papiry Ize v budoucnu vyuZit jako material pro kolaz nebo jiné postupy)

— - A o8 v

Obrazek ¢. 40 a 41
Pouzita literatura:

ROESELOVA,VERA. Techniky ve vytvarné vychové. Praha: Sarah, 1996. s. 104. ISBN
80-902267-1-X.
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AKTIVNI GRAFIKA

o pfilepeni materialti a predmétt na pevny podklad=matrice pro tisk z hloubky nebo
z vysky pfipominajici asamblaz

e naotiskovani lze navazat kresbou, malbou nebo nékterou grafickou technikou

11.2.2 FROTAZ

» specificky typ otisku
e O0bjevuje se v kombinaci s mnoha technikami nebo je vychodiskem pro dalSi po-
stupy, naptiklad pro kolaz

VELIKOST FORMATU

o dle zaméru, Ize se setkat se v§emi velikostmi podkladu-od A6 az po balici papir

Ceho se kazdy den dotykam, razitka z plastické gumy

Obrazek ¢. 42 Otisky
Pouzita literatura:

ROESELOVA,VERA. Techniky ve vytvarné vchové. Praha: Sarah, 1996. s. 106-108.
ISBN 80-902267-1-X.

105


http://vytvarna-vychova.cz/wp-content/uploads/2016/08/Scan0029.jpg
http://vytvarna-vychova.cz/wp-content/uploads/2016/08/Scan0029.jpg�

zaklady vytvarnych technik

11.2.3 KOMBINOVANI S JINYMI VYTVARNYMI TECHNIKAMI

o tisk z Sablon se vyuziva k podtisku pod jinou grafickou techniku a tim poskytuje
jinému grafickému postupu druhou barvu

e Ma-li otisk Sablony dominantni roli, mize se v pozadi uplatnit texturalni plocha —
frotdz, vytirany monotyp, protisk, malba nebo kresha

Velikost forméatu

o protisk z Sablon Ize vyuzit jakykoli velky format papiru
« pro jednotlivé otisky Iépe vyhovuji mensi formaty

Obrazek ¢. 43 Tisk z Sablony

Pouzité literatura:

ROESELOVA,VERA. Techniky ve vytvarné vychové. Praha: Sarah, 1996. s. 109-110.
ISBN 80-902267-1-X

11.3 Monotyp

o spadado TISKU Z PLOCHY (mista, ktera tisknou, se nachazi ve stejné roviné
jako mista, ktera netisknou)
e MONOTYP - je technika jediného otisku (kazdy otisk je originalni a jiny)

e pro vSechny typy monotypu je vhodnéjsi tisk v lisu, ktery ma vétsi tlak a zarucuje
vetsi kontrast linii a ploch; ruéni tisk vyviji tlak slabsi
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KRESLENY MONOTYP

matrici tvoii deska navalena tiskaiskou barvou

tiskne se celou plochou

z mist, ktera netisknou, odebereme barvu pro soutisk — oti$téna kresba na rubové
strané papiru polozeného na papiru

negativ této kresby zlistdva na matrici jako bila linie na tmavé plose

11.5 VYTIRANY MONOTYP

vytirani linek a ploSek na povrchu matrice

autor do mokré barvy zasahuje libovolnymi nastroji a stopy vytirani spontanné od-
raZeji gesto ruky

tisky materidlti odebiraji barvu podobné¢ jako protisk a zanechéavaji zietelné
texturalni plochy

Velikost formatu

umélohmotné folie jsou obvykle limitované velikosti A4-A3

velikost sklenénych desek je omezena silou skla — okraje skel je potieba zabrousit
nebo jinak zajistit, aby nedoslo k trazu

omezujicim faktorem je ¢as, technika vyzaduje rychlost, pohotovost a zru¢nost,
aby barva nezaschla

Obrazek ¢. 44 Monotyp

Pouzita literatura: ROESELOVA,VERA. Techniky ve vytvarné vychové. Praha: Sarah,
1996. s. 130-131. ISBN 80-902267-1-X.
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11.6 Kolaz z prirodnin

Obrazek dole — velmi jednoducha a nenaro¢na technika lepeni pfirodnich materialt je ob-
libena u vsech vékovych kategorii. Techniku Ize kombinovat s kresbou. Také doporucuji
kombinovat rizné druhy materidll, jak vidite na obrazku, latky ofisky, kousky vétvicek.
Ptirodni materidly jsou velkou inspiraci také k vyrobé vano¢nich, velikono¢nich nebo pod-
zimnich vénct. Velice oblibené je také spolecné tvoreni ve skuping na zadané téma, napt.
jarni strom, kdy na velky forméat vyrobime kmen stromu z kiry a potom volime kreslené
vétvicky doplnéné kousky krepového papiru, nebo ofisky, latky. K ptfirodnimu materialu
patii také kameny, které 1ze pomalovat barvou nebo jen lehce dokreslit motiv, ktery v ka-
meni vidime.

Obrazek ¢. 45 Kolaz z ptirodnin a textilu

11.7 Decoupage — ubrouskova technika

Slovo decoupage pochézi z francouzstiny a v prekladu znamena vysttihovani nebo stiihani.
U nés tuto metodu nazyvame ubrouskova technika, protoze pfi ni nejcastéji pracujeme
prave s ubrousky. Ubrouskovou technikou 1ze zdobit mnoho pfedmétt. Je také mnoho zpt-
sobu, jak postupovat pii praci s ubrousky a jesté mnohem vice zptisobu, jak ubrouskovy
motiv doplnit malovanim, strukturalnimi pastami, piskovanim, krakelovanim atd. Ubrous-
kova technika je u nas velmi popularni, a proto obchody s vytvarnymi poticbami nabizeji
nejen mnozstvi ubrouskil s vhodnymi motivy, ale i plno druhti lepidel a specidlnich lak,
past, gelt atd.
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Obrazek &. 46 Ubrouskova technika

www.zivotnistyl.cz

Decoupage je témét nevyCerpatelné téma. Pro zacatek je dobré si vyrobit krasné obrézky,
pfipadné hodiny, zakladnim zpiisobem bez zvlastnich lakli, hmot a dalSich materiald. I na-
prosty zacateénik zvladne snadno vyrobit tento jednoduchy obrazek.

Co budete k vyrobé obrazku potiebovat

Ubrousek se zajimavym motivem. Ramecek s vnitinim rozmérem 15 x 15 cm, s liStou $i-
rokou 6 cm a bilou sololakovou destickou - mlzete pouzit jakykoli rdmecek ze surového
dreva, ale lepsi je potidit si rdimecek ptfimo na ubrouskovou techniku. Takové ramecky maji
vnitini rozmér piesné na velikosti ubrouski.

Lepidlo na decoupage — vyborna lepidla jsou napiiklad od firem Nerchau a Koh-i-noor.
Akrylové barvy — pro za¢atek sta¢i, pokud si koupite bilou akrylovou barvu, napiiklad Ba-
lakryl, a tu pak pribarvujete malifskymi tonovacimi barvami, nebo tfeba temperovou bar-
vou. Pokud chcete docilit syt&j§iho odstinu, je ale potieba pouzit i k tdnovani barvu akry-
lovou a dale bezbarvy lak, nejlépe ve spreji.

¢ Pomiicky Stétce, pe€ici papir, Zehlicka, vrtacka, pokud budeme vyrabét hodiny

109


http://www.zivotnistyl.cz/

zaklady vytvarnych technik

Obrazek &. 47 Ubrouskova technika
www.zivotnistyl.cz/
Postup

1) Sololakovou desticku ramecku natfete lepidlem a nechte zaschnout.

2) Z ubrousku oddé¢lte dveé nebarevné vrstvy a ponechte pouze tenkou vrstvicku s barevnym
motivem.

3) Polozte ubrouskovy motiv na sololakovou desti¢ku, piekryjte pecicim papirem a za-
zehlete zehliCkou nastavenou na stupen ,,bavlna“ — bez napafovani.

4) Ramecek nattete akrylovou barvou. Pokud budete chtit domalovat na ramecek pokraco-
vani motivu z ubrousku, je dobr¢ si potfebné odstiny barev michat na pomocné paleté.

5) Do pomalovaného zaschlého ramecku vlozte piipravenou sololakovou desti¢ku s pfizeh-
lenym ubrouskem. Desti¢ku upevnéte do ramecku pomoci hiebi¢ki nebo silikonové pis-
tole.

6) Hotovy obrazek piestiikejte bezbarvym lakem.

7) Pokud chcete vyrobit hodiny, vyvrtejte do stfedu obrazku diru a vsad’te do ni hodinovy
strojek. Na hodinovém strojku je zaroven ocko na zavéseni.

8) Pokud jste vyrobili pouze obrdzek, ptipevnéte na zadni stranu obrazové ocko pro zaveé-
Seni.
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-

Obrazek ¢. 48 Ubrouskova technika
www.zivotnistyl.cz/

Obrazek ¢&. 49 Ubrouskova technika

www.zivotnistyl.cz/
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Obrazek ¢. 50 Material vhodny k dekorovani ubrouskovou technikou
Zdroj:www.tvorilci.cz

DRIPPING - LITA KRESBA

o fidka ¢i vazka barva stéka na papir

e lze ji opatrné rozlévat z kornoutku nebo 1zice

« linie odpovidaji velikosti otvoru v nadobce a charakteru gesta
o linie lze klast vedle sebe, vrstvit, kiizit

DEKALK - VYTVARENI OTISKU

e barevné skvrny ptetiStény na druhy papir nebo na polovinu prelozeného papiru
e obsahuji mista s pastdzni barvou, ktera tvofi hfebinky a priisvitnd mista
e VvV posunutém otisku se barevné tény prostupuji a Ize v nich objevit snové krajiny
o podobné ptedstavy lze najit v otiscich hadru prostoupeného barvou nebo
zmackaného papiru

Pouzité literatura:

ROESELOVA, VERA. Techniky ve vytvarné vychové. Praha: Sarah, 1996. s. 204-206.
ISBN 80-902267-1-X.
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Obrazek ¢&. 51 Plasticita barev
Vice zde: https://www.malovanikresleni.cz/products/malujeme-kvasem/

11.8 Pfirozeny otisk a pfirozena matrice

Ptirozeny otisk, je takovy, ktery nevznikl cilenou ptipravou, ale samovolng, tedy pfiro-
zené. Napiiklad otisk nalicenych rtli na kapesnicku nebo sklenici, détské ruky na bilé ha-
lence nebo zvifeci stopy v blaté, snéhu, pisku... Velmi oblibenym je otisk vlastnich rukou

¢1i nohou.

113


https://www.malovanikresleni.cz/products/malujeme-kvasem/?utm_source=copy&utm_medium=paste&utm_campaign=copypaste&utm_content=https%3A%2F%2Fwww.malovanikresleni.cz%2Fproducts%2Fmalujeme-kvasem%2F

zaklady vytvarnych technik

Obrazek ¢. 52 Otisk rténkou:
https://iwww.flickr.com/photos/taniasaiz/4546732837/

Takovyto reliéf je vétSinou obarveny (rténkou, Spinou, cokoladou), ale ne nutné. Pokud se
na jeho povrchu zadna barva nebo uvolnitelnd hmota nenachazi, a reliéf je tieba i lehkym
tlakem pouze pienesen na dostateéné poddajny podklad, hovotime o slepotisku. Typickym
ptikladem jsou pravé stopy lidské i1 zvireci.

Obr. ¢. 53 Otisk
Zdroj: https://www.flickr.com/photos/taniasaiz/4546732837/

I ptiroda takzvané neziva skyta spousty materialu k obtisknuti. Vyhledavame-li jej cilené,
za Gcelem tisku, hovofime uz o tiskovych matricich. Vnitini stranu opadlé smrkové kury
protkanou cestickami lykoZrouta smrkového je mozné jako matrici pouzit ptimo, staci jen
nanést tenké vrstve tiskarskou barvu. Odborné se tento neblaze prosluly tvor nazyva do-
konce Ips typographus!

114



Zdeiika Rimovskd - Uvod do ergonomie

Obr. ¢. 54 Prirozeny otisk, pfirozend matrice
Zdroj:/www.flickr.com/photos/27213039@N04/with/10833789753/

Opadané listi, travy, ale i okvétni listky nebo ploché plody nékterych stromt (napiiklad
1étajici kiidylka javoru babyky) jsou také vhodnym pfirodnim, i kdyz kiehkym, materidlem.
Barvu na n¢j jemné naneseme Stétcem nebo houbickou, a pfes papir nebo ochranny filc
tlakem pfeneseme na pfipraveny podklad.

Vice zde: https://www.malovanikresleni.cz/products/prirozeny-otisk-a-prirozena-matrice/

Obrazek &. 55 Hra barev na $tétci

https://www.malovanikresleni.cz/products/jak-docilit-v-malbe-ciste-presne-linky/
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Pii praci s barvami zaZijete mnoho radosti, ale také se mize piihodit, ze stiidate hustoty
ruznych barev; tam kde se vam jesté pred chvili podafilo udélat rovnou linku, snad proto,
Ze byla barva vice poslusna a rozmyta, tam se vam s hustsi konzistenci daii docilit téhoz
jenom stezi. Misto linky vidite po chvili jen samé hrboly a nepiesnosti, jak se plocha Stétce
vychylila z osy. Pokud mate strach, Ze se vam rovna linka nepodaii a pracujete technikou,
kterou nelze ptemalovavat — akvarel mlizete samoziejme houbou setfit, akryl, tempery, olej
piipadné pfemalovat, ale co kdyby! — mizete si vypomoci paskami. Krepova zlutd paska
by umisténa na dobte zaschlém podkladu neméla délat neplechu, pozor ovSem na pftilisné

Obrazek ¢&. 56 Hra s barvou

Vice zde:

https://www.malovanikresleni.cz/products/jak-docilit-v-malbe-ciste-presne-linky/

7]

S 24

1. Ktera technika Vas zaujala? Neni nic snadné&jsiho, nez si je postupné vyzkouset viechny.

Ellswriseroy ]

V této kapitole jste byli sezndmeni se zakladnimi postupy vybranych vytvarnych tech-
nik, které jsou vhodné déti, dospé€lé 1 seniory, nejsou nijak vyrazn€ narocné. Vyuzivaji pii-
rodni materialy, listi, dfevo, kaminky a podobné. Je na kreativité kazdého, jak napady dale
rozvine a ptizptisobi danému klientovi ¢i skuping. Vytvarné tvoteni ptinasi radost, odpou-
tava pozornost od starosti a to je smysl nasi prace. Hledejme inspiraci v pfirod¢ a vSude
kolem nds. Otevieme své srdce a vnimejme krasu, kterou mizeme piedat dal.

116


https://www.malovanikresleni.cz/products/jak-docilit-v-malbe-ciste-presne-linky/?utm_source=copy&utm_medium=paste&utm_campaign=copypaste&utm_content=https%3A%2F%2Fwww.malovanikresleni.cz%2Fproducts%2Fjak-docilit-v-malbe-ciste-presne-linky%2F

Zdeiika Rimovskd - Uvod do ergonomie

12 INVALIDNI VOZIKY

mowrmmeaenoy [

V této kapitole budete seznameni s vybranymi druhy invalidnich vozika a zakladnimi
parametry pro jejich vybér. Dozvite se jak provadét udrzbu a jaké pridavné komponenty je
mozno Kk voziku pofidit.

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. Vysvétlit jaké druhy invalidnich voziku jsou na trhu,
. jaké je jejich ovladani,
. co je potieba pro jejich potizeni.

Invalidni vozik, elektricky, rozdéleni elektrickych vozika, mechanicky, ovladani, para-
metry

Elektricky invalidni vozik je ur€en pro uzivatele s omezenou, v nékterych ptipadech upl-
nou ztratou hybnosti dolnich koncetin, nebo i nemocemi srde¢niho a interniho ptivodu.
Velmi dulezité je zohlednéni schopnosti budouciho uzivatele k fizeni elektrického invalid-
niho voziku. Kromé schopnosti samostatného vyuziti elektrického invalidniho voziku je
dulezité znat ucel uziti, v jakém prostiedi se s nim uzivatel bude pohybovat a zda sdm
zvladne nastupovani a vystupovani z voziku nebo mu bude poskytovana pomoc apod.

12.1 Rozdéleni a slozeni elektrickych invalidnich voziku
Elektrické invalidni voziky se déli podle zpisobu pouzivani na interiérové a exteriérové,

dale na voziky s pevnym, popiipad¢ sklddacim ramem a zptsobu pohonu - bud’ ptednich,
nebo zadnich kol.
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12.1.1 NEKOLIK RAD JAK ZVOLIT VHODNY VOZiK

Voziky se dé€li na interiérové, exteriérové, s pevnym ramem, se sklddacim ramem, s
pohonem piednich kol, s pohonem zadnich kol

e Jakou urcit spravnou Sifku elektrického invalidniho voziku a provedeni se-
dacky

Pti vybéru elektrického invalidniho voziku je nejlepSim feSenim si vozik vyzkouset. Ale
obecné¢ plati, Ze by na obou stranach bokli mél mit uzivatel mezi bocnici a t€lem misto asi
1-2 cm navic. Elektrické invalidni voziky jsou standardné nabizeny v $ifich sedu od 38 do
53 cm s hloubkou sedu v rozmezi 40 az 56 cm. Ale rozsah moznosti neni tak variabilni jako
u voziki mechanickych. Kromé¢ $ife sedu je velmi dulezité zvolit spravné provedeni se-
dacky. Jednou variantou je plechové deska, ktera je ur¢ena pro dovybaveni antidekubitnim
¢i jinym specidlnim seddkem. Dal§imi variantami mohou byt ergonomicky tvarovana se-
dacka, nebo sedacka v provedeni se sedacim kurtem v kombinaci se sedacim polstaiem 6
cm. Vétsina elektrickych invalidnich voziki nabizi moZznost polohovani sedu.

e Jak urcit vhodnou opéru zad

U elektrickych invalidnich vozikil jsou vétSinou v nabidce tyto typy opérek zad: stan-
dardni textilni, feminkové, ergonomicky tvarované (koZenkové nebo textilni). VSechny va-
rianty jsou dostupné v ruznych vyskach - zpravidla od 45 do 53 cm. Standardni textilni
provedeni a feminkova zddova opéra jsou vhodné pro uzivatele se vzpfimenym drzenim
trupu. Naopak ergonomicky tvarovana zadova opéra poskytuje uzivateli s riznymi vadami
patete vEtsi oporu trupu a zad. VéEtSina typt elektrickych invalidnich vozikli nabizi moznost
polohovani zddové opéry. Polohovani zadové opéry mize byt feSeno dvojim zptisobem:
mechanicky v rozmezi -10° aZz +30° krokové po 10°,plynule elektricky v rozmezi -10° aZ
+50°. Nekteré opéry zad mohou byt dovybaveny odnimatelnou hlavovou opérkou. Speci-
alnim sedacim systémem je sedacka ERGOSTAR mechanicky polohovatelnd s kozenko-
vym potahem a sedacka RECARO s mechanicky nebo elektricky polohovatelnou zadovou
opérou a s integrovanou hlavovou opérkou.

e Jaké vybrat bo¢nice/postranice

Standardni bo¢nice/postranice jsou v provedeni bud’ s rovnou, nebo prohloubenou po-
druckou, poptipadé v provedeni s prodlouzenymi a v zadni ¢asti zalomenymi podruckami.
Odklopné podrucky se dodévaji pouze v kombinaci se sedacim systtmem ERGOSTAR

e Jaké existuji druhy podnoZek/stupacek

Podnozkou rozumime cely dil podnozky od kolene k plosce nohy. Stupacka je stupatko,
které je ptimo pod ploskou nohy - integrované, tedy jiZ soucasti ramu, odnimatelné, me-
chanicky polohovatelné, elektricky polohovatelné. Stupacky se pak nabizi bud’ standardni
délené, délené thlove nastavitelné nebo v provedeni jako spojena stupacka odklopna, zalezi
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na nabidce ke konkrétnimu typu elektrického invalidniho voziku. Stupacky mohou byt dale
vybaveny fixacnimi kurty ptes narty nebo fixaci pat.

e Jakou zvolit vySku sedu

Ptedni vyska sedu se vétSinou pohybuje v rozmezi od 43 do 53 c¢m a je ptfimo zavisla na
postaveni ramu a priaméru piednich kol.

e Jaké vybrat obuti kol

Obuti kol zavisi na prostiedi, ve kterém se bude klient na voziku pohybovat (interiér/exte-
riér). Obuti zadnich i piednich kol mtize byt v provedeni nafukovacim s dusi a plastém s
vyztuzenym hibetem, poptipad¢ v provedeni bezadrzbovém s plastém s pénovou vlozkou.
Pfedni i zadni kola mohou byt opatiena blatniky. Pro ovladani voziku doprovodnou osobou
1ze ovladani umistit na spojené madlo opérky zad. V ramci standardniho vybaveni si mize
klient vybrat z dalsich typa ovladani: stiedové stolkové ovladani odklopné na levou nebo
pravou stranu, externi ovladani pro doprovodnou osobu s moznosti uréeni priority, bradové
ovladani.

12.1.2 MOZNOSTI PRISLUSENSTVi ELEKTRICKYCH INVALIDNICH VOZzZiKU

K vétsing elektrickych invalidnich voziki je dostupnd Siroka nabidka nadstandardniho
vybaveni. Kromé funk¢nich prvk, které zvySuji komfort a bezpecnost uzivatele vzhledem
k postiZeni uZivatele, je mozné ziskat také designové vybaveni a jiné praktické dopliky:
abdukéni klin, bo¢ni a hrudni (odklopné) peloty, bezpeénostni kurt dvoubodovy, hrudni
fixacni pas, odklopny terapeuticky stolek, zpétna zrcatka, drzak holi/berli, aktivni LED
osvétleni a jiné

12.1.3 UDRZBA ELEKTRICKEHO INVALIDNIHO VOZIiKU

Elektrické invalidni voziky je tfeba spravné udrzovat. Pfi bézném znecisténi po pro-
chazce venku staci vozik otfit vlhkym hadtikem, pfipadné Setrnym mycim prosttedkem a
nechat uschnout. Nedoporucuje se pouzivat jakékoliv agresivni Cistici prostiedky. Dezin-
fekce postiikem nebo otérem je mozna pouze s odzkousenymi a schvalenymi dezinfekc-
nimi prostfedky. Pokud potiebujete elektricky invalidni vozik opravit, je tieba kontakto-
vat servisni oddéleni.

12.1.4 FINANCOVANI ELEKTRICKEHO INVALIDNIHO VOZIiKU

Vybrané elektrické invalidni voziky jsou plné nebo ¢asteéné hrazeny zdravotnimi pojis-
tovnami. Na vozik je potieba piedepsat poukaz, obornym lékafem a poté nechat schvalit
reviznim lékafem. Pfesny postup, jak ziskat elektricky invalidni vozik hrazeny zdravotni
pojistovnou naleznete na webu v sekci Ziskani pomucky hrazené zdravotni pojistovnou.
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Obrazek ¢. 57 Mechanicky vozik

Timago W A C2600 je vybaven pomocnou brzdou pro doprovod, seddk i opéradlo jsou
vyztuzeny materialem, ktery umoziuje staly priitok vzduchu.

Obrazek ¢. 58 Elektricky vozik

https://www.selvo.cz/produkt/selvo-41600-ctyrkolovy-elektricky-vozik/

Elektricky vozi SELVO 14600S ma jednoduché ovladani joystickem na ovladacim panelu
umisténém na loketni opérce, volite rychlost i smér pojezdu a sledujete stav nabiti baterii.
Kvalitni sedadlo s opérkou hlavy pro kazdodenni pohodli. Tento model invalidniho voziku
umoznuje snadné nasedani a ma vybornou manévrovaci schopnost i v interiérech. Dobijeni

je feseno béznou 230V nabijeckou.
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Obrazek &. 59 Ctytkolovy elektricky vozik

https://www.selvo.cz/produkt/selvo-41000-ctyrkolovy-elektricky-vozik/

Ctytkolovy elektricky invalidni vozik s malym kosem. Tento vozik je uzptisoben pro po-
titeby osob se zdravotnim postizenim. Pomoci paéek na fiditkach klient voli rychlost po-
jezdu, dale ma moznost max. rychlost omezit potenciometrem. Tento model ma ulozny
prostor v nakupnim kosi na fiditkach a velice snadnou moznost nasedani, diky oto¢nému a
polohovatelnému sedadlu. Dobijeni je feSeno béznou 230V nabijeckou, kterd je soucasti
baleni. Vozidlo je vhodné i pro drzitele prikazu TP,ZTP a ZTP/P.

Obrazek ¢. 60 Vozik elektricky MEZRA OPTIMUS 2

https://www.postelova.cz/El-invalidni-voziky-a-skutry.
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Elfsremerisprory ]

V této kapitole jste byli sezndmeni se zakladnimi parametry invalidnich vozikt, zejména
elektrickych a jejich ptisluSenstvim. Moznostmi udrzby a manipulace s nimi.

e

Navstivte v misté svého bydlisté nebo jeho blizkého okoli prodejnu protetickych pomticek
a zjistéte, jaké pomicky pro lokomoci nabizi.

V nacvikovém byt¢ Slezské univerzity v Opavé mate moznost si vyzkouset jizdu na me-
chanickém i elektrickém voziku. Vyuzijte této prilezitosti a pochopite jaké je jejich ovla-
dani a kde vSude jsou bariéry, které musi vozickar piekonat. VyzkouSejte si nejen jizdu
V interiéru a exteriéru, ale také pfesuny z invalidniho voziku na WC, do vany, nebo si uvaite
¢aj, ¢i kavu na voziku. Manipulace vas jist¢ velmi piekvapi. Své pocity zpracujte do pi-
semné podoby a odevzdejte formou seminarni prace.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Predkladana studijni opora je priifezem dvou samostatnych, i kdyZ propojenych obort a to
ergonomie a ergoterapie. Jejim cilem je podat ¢tenafi hruby piehled téchto obori, v z4a-
kladni linii je pfedstavit a hlavné poukazat na jejich vyuziti v praxi. Ergonom feSi Upravu
prostiedi pro zdravé lidi, navrhuje a projektuje Upravy v interiéru i exteriéru pro seniory,
lidi na invalidnim voziku a celkové se snaZi zlepsit komfort prace i zivota. Ergoterapeut
dokézZe poradit s pomtckami pro seniory, handicapované dosp€lé i déti, poradi s vybavenim
bytu, zvolit smyslu plnou ¢innost tak, aby poméhala rozvijet postizenou koncetinu, a nauci
clovéka pouzivat kompenzacni pomiicky. Pfedkladany studijni material je rozd€len do dva-
nacti kapitol. V prvni kapitole se seznamite se zakladnimi definicemi ergonomie, ve druhé
kapitole se dozvite, co je optimalizace lidské ¢innosti a jaké jsou pouzivané metody ve
fyziologii préce. Také budete sezndmeni s vyznamem projektovani bezpe¢ného prostiedi
pro handicapované s ohledem na jejich zdravotni omezeni v exteriéru i interiéru. Na ¢ast
ergonomickou navazuje ¢ast o ergoterapii, kde budete sezndmeni se zdkladnimi definicemi,
pojmy a jejim vyuZiti v praxi. Samostatnou kapitolu tvoii testovani a druhy tchopt. Ne-
chybi ani kompenzacni pomucky. Budete také sezndmeni s technikou mickové facilitace.
Vyznamnou ¢ast tvoii ADL (Activities of Daily Living), pfiprava jidla, oblékani, osobni
hygiena. Zde patii nacvik jizdy na invalidnim voziku, ale ten uz budete zkouset v prakticke
vyuce. K naplni prace ergoterapeut patii také znalost vytvarnych technik, v posledni kapi-
tole najdete nékolik napadt a inspiraci z oblasti vytvarné. Techniky jsou vhodné jak pro
seniory, tak pro déti i sirsi klientelu. K celkovému pojeti ergoterapie jednoznacné patii
seznameni s invalidnimi voziky, proto i v tomto materialu nechybi zminka o jejich déleni
a kratka ukazka vybranych druht. Jak se zminuji v kapitole dvanacté, zkusenost je nepie-
nosna a proto viele doporucuji vyzkouset jak mechanicky, tak elektricky vozik. Teprve
potom je ¢lovek schopen objektivné posoudit pocity imobilnich. Idealni je stravit na voziku
jeden cely den. Také jsou Vam k dispozici modely simulujici stafi, omezenou hybnost,
ztuhlou patef, zhorSenou citlivost a zhorSeny zrak. Viele doporucuji tento model vyzkouset
a projit se v interiéru a také exteriéru.

VéZzeni ¢tenafi, mou snahou bylo, vdm co nejlépe ptiblizit obory ergonomie a ergotera-
pie. PIn¢ si uvédomuji, Ze oba zminéné obory si zaslouzi podrobné studium, ale i tak jsem
vdécéna osudu, Ze mi dopial prilezitost, seznamit pravé VAs s témito oblastmi i kdyz nejste
ani ergoterapeuty, ergonomy, ¢i jinymi odborniky. VSeobecny ptehled a znalost je potieba
k tomu, abychom v pomahajicich profesich dokazali porozumét komplexni péci a kazdy
z nas dokazal kromé lasky, nabidnout také odbornou pomoc a porozuméni. Kazda ze zmi-
nénych oblasti se stale vyviji a pfinasi fadu novych pfistupt, pfedméti ¢i nazort, védecky
podlozZenych. Je tedy Zadouci sledovat vyvoj ergoterapie i ergonomie, kterd uzce souvisi
s technikou a vyvojem kompenzacnich pomiicek, invalidnich voziki ¢i vyvojem novych
povrchi tolik potiebnych pro nase bezpeci. Zamysleme se jen nad tim, jak vyrazny vyvoj
zaznamenala elekronika, tak potiebna pro komunikaci handicapovanych, mobily pro seni-
ory, pocitace ovladané hlasem, ¢i bytové upravy pro vozic¢kare a fada dalsich. Bude pro
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mne cti, kdyz vas tento material zaujme a vzbudi zajem o nabizené obory a jejich prohlou-
beni. Autorka.

o savereemzesr  [?]

1. Pojem ergonomie poprvé pouZzil?
a) polsky védec Wojciech Jastrzebowski,
b) polsky védec Kazimir Jastrzebowski,
c¢) rusky védec Vladimir Maslow,
d) polsky védec Zbygniev Jablonski.
2. Termin Human Factors se pouZiva hlavné v?
a) Polsku
b) USA
c) Slovensku
d) Francii
3. Kefalometrie je méreni?
a) hlavy
b) kosti ruky
c) kosti nohy
d) obvodu ruky
4. Pracovni zatéz je?

a) Souhrn vnéjsich podminek, okolnosti a pozadavkt v daném pracovnim systému, které
ovliviiuji fyziologicky a psychicky stav ¢loveka.

b) Souhrn vnéjsich podminek, okolnosti a pozadavkli v daném pracovnim systému, které
ovliviiuji fyziologicky stav Clovéka.

) Souhrn vné&jSich a vnitinich podminek, okolnosti a pozadavki v daném pracovnim
systému, které ovliviiuji psychicky stav ¢lovéka.

d) Souhrn vnéjsich podminek, okolnosti a pozadavku v daném pracovnim systému, které
n¢kdy ovliviiuji psychicky stav ¢loveka.

5) Psychické zatizeni vyvolavaji
a) faktory fyzikalni.
b) faktory biologické i psychosocialni.
c) faktory fyzikalni, i psychosocialni.
d) faktory fyzikalni, biologicke i psychosocialni.

6. Pozitivni zatéz, ktera podnécuje ¢lovéka k vys$sim, lepsSim vykontiim se nazyva
a) eustres

b) eurostres
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c) distres

d) euforie

7. Stresory jsou

a) podnéty, které vyvolavaji stres, nemtizou byt chdpany jako podminky nebo vlivy, které
negativné pusobi na Clovéka.

b) podnéty, které vyvolavaji stres, mtizou byt chdpany jako podminky nebo vlivy, které
nepusobi na ¢loveka.

c¢) podnéty, které vyvolavaji stres, mizou byt chapany jako podminky nebo vlivy, které
negativné pusobi na ¢lovéka.

d) ani jedna odpovéd’ neni spravna

8. Pri statické praci dochazi k izomerické kontrakci svalu a zvySeni napéti ve svalu,
pri¢emz izometricky stah byva

a) delSinez5s

b) delSinez 4 s

c) delSinez2s
d) delSinez 3 s

9. Kolika ramenny k¥iZ by méla mit spravna Zidle?
a) 3

b) 5

c)4

d)6

10. Existuje idealni sed?

a) ano

b) ne

c) vyjimecné

11. Jak velky prostor potiebuje vozi¢kar k manipulaci na WC, v loznici a v prostoru
pro otoceni?

a) 120 cm
b)130 cm
c) 140 cm
d)150 cm

12. Je rozdil mezi ergoterapii cilenou a ergoterapii organovou?
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a) ano

b) ne

¢) v urcitych piipadech ano

d) ve vyjimecnych piipadech ano

13. Ergoterapie se zabyva nacvikem béznych dennich ¢innosti
a) ano

b) ne

¢) nepatii do kompetence ergoterapeuta

d) patii do kompetence fyzioterapeuta

14. Mickova facilitace je vhodna u déti

a) ne

b) ano

¢) po poradé¢ s Iékafem

d) vyjimecné ji lze aplikovat i u déti

15. Autorkou mickové facilitace je

a) Lenka Janovska

b) Eva Jebava

c) Zdena Jebava

d) Pavla Jaselska

16. Principy méfeni rozsahu pohybu se nazyvaji
a) goniometrika

b) groniometrie

C) graniometrie

d) goniometrie

17. PouZiva ergoterapeut k méreni krejéovsky metr?
a) ano

b) ne
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¢) ano, ale musi byt specidln¢€ upraveny
18. P¥i zvedani, manipulaci s pacientem plati tato zasada:

Terapeut stoji co nejblize k pacientovi, dolni koncetiny jsou lehce rozkroceny, kolenni a
kycelni klouby lehce pokrceny, zdda rovna a zpevnéné btisni a panevni svaly.

a) ne
b) ano
C) ano s upravou
d) né¢kdy
19. Postup pri otaéeni (obecné) — plati Ze:
a) Terapeut otaci pacienta k sob¢, ne od sebe
b) Terapeut otaci pacienta od sebe
c) Terapeut otaci pacienta podle potieby, jak si pacient fekne
d) Vsechny odpovédi jsou spravné
20. Decoupage je
a) ubrouskova technika
b) kombinovana technika
c) technika pomoci slévani barev
d) technika pomoci ryti
21. Taktilni &iti — vySetfujeme

a) lehkym dotekem, napi. dotekem vatou ¢i Stéteckem, nebo miizeme aplikovat jemny tlak
konecky prstt,

b) neurologickym kladivkem
c) pouze neurologickym kladivkem

22. Tvrzeni Ze: je obecnym zamérem ergoterapie: umoznit jedinci dosahnout optimalni
funkce a adaptace v oblastech ADL, préce a produktivni ¢innosti, hry a volného ¢asu, pod-
porovat provadéni Cinnosti. Je podle:

a) Podle Mariky Sandrersenové
b) Podle Reedové a Sandrersenové

c) Podle Veedové a Sandrersenové
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d) Podle Meedové a Sandrersenove

23. U nas je znama metoda méreni svalové sily funkénim svalovym testem podle
a) Jandy

b) Neshody

c) Novaka

d) Reeda

24. Termické ¢iti — vySetiujeme

a) reakci na teplo a tlak (ptikladani teplé a studené zkumavky),
b) reakci na bolest

c) reakci pouze na tlak

d) reakci pouze na teplo

25. Driping je

a) litd kresbha

b) foukana kresba

c) vyskrabavana technika

d) vySkrabavana kresba do sadry

26. Elektrické invalidni voziky

a) jsou pouze exteriérové

b) interiérové a exteriérové

C) jsou pouze interiérové

d) vSechny odpovédi jsou spravné

27. Podnozkou u invalidniho voziku rozumime:
a) cely dil podnozky od kolene k plosce nohy
b) ¢ast dilu

d) 2 ¢asti

3 Casti

28. Stupacka

a) je stupatko na bo¢ni strané
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b) je stupatko, které saha ke koleni

¢) neni stupatko, které je pfimo pod ploskou nohy
d) je stupatko, kter¢ je ptimo pod ploskou nohy
29. Pii technice ubrouskove

a) musime oddé¢lit 3 vrstvy od sebe

b) musime oddé¢lit 2 vrstvy od sebe

¢) musime oddélit 4 vrstvy od sebe

d) nemusime oddé¢lit 2 vrstvy od sebe

30. Slovo decoupage pochazi

a) Z némciny

b) z francouzstin

C) Z angliCtiny

d) z rustiny
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