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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, piijmeni: Sarka DolejSova

Vedouci prace: Mgr. Eliska Rotbartova

Nazev bakalarské prace: Vytvoreni edukacnich materiald spravné ergonomie pfesuni u pacienti

s roztrouSenou sklerézou

Abstrakt:

Roztrousena skler6za (RS) je komplexni neurologické onemocnéni progresivniho
charakteru s rozmanitym a obvykle fluktuujicim klinickym obrazem. Tato skute¢nost se cCasto
odrdzi na ndrocnosti péce, kterou jim obvykle poskytuji neformdlni peCujici. AvSak tato péce,
obzvlasté pfi nedostatecné informovanosti, mize vést k fyzickym i psychickym potiZim pecujici
osoby i pacienta s RS. Proto je dulezité poskytovat pomoc a nabizet preventivni opatieni, véetné
ergonomickych znalosti pfi manipulaci s osobou, kterd je do rizné miry imobilni. Tyto informace
mohou pecujici ziskat napiiklad od zdravotnickych pracovniki, jinych pecujicich osob nebo

z edukacnich materidli, které jsou ovSem v Ceské republice obtizn¢ dostupné.

Hlavnim cilem prace je vytvofeni videomanudlu ke spravné ergonomii piesuni u osob
s RS. Vytvoreny videomanudl je uréeny primarn€¢ neformdlnim pecujicim. Vznikly manudl
obsahuje ergonomickd doporuceni k pfesuntim osob s RS a ukdzku pfesunu pfes stoj, presun
s vyuZzitim ruc¢niku, pfesun ,,t€lo na télo* a pfesun z voziku do auta a zpé&t. Dil¢im cilem préce je
zjistit, prostfednictvim semistrukturovaného rozhovoru, informovanost 2 neformélnich pecujicich
o spravné ergonomii pfesunt a jejich hodnoceni videomanudlu, vytvofeného v radmci této préce,
ktery jim bude prezentovdn. Z rozhovori bylo zjiSténo, Ze pouze jedna pecujici osoba je
sezndmena s ergonomickymi zdsadami. Ob& pecujici osoby musely s imobilni osobou samy
vymyslet presuny, které dané dvojici vyhovuji. Zaroven se ob& pecujici osoby shoduji na

uziteCnosti vytvoreného videomanudlu.

Klic¢ova slova: roztrousena skleréza, ergoterapie, neformalni pecujici, ergonomie, presuny



Title: Creation of Educational Materials on the Correct Ergonomics of Transfers in Patients with

Multiple Sclerosis

Abstract:
Multiple sclerosis (MS) is a complex neurological disease of progressive character with a

diverse and usually fluctuating clinical picture. This fact is often reflected in the complexity of
care, which is usually provided by informal caregivers. However, this care, especially when
insufficiently informed, can lead to physical and psychological difficulties for the caregiver and
the MS patient. Therefore it is important to provide assistance and offer preventive measures,
including ergonomic knowledge when handling a person who is immobile. Carers can obtain this
information, for example, from health professionals, other carers or educational materials, which

are difficult to obtain in the Czech Republic.

The main aim of the work is to create a videomanual on the correct ergonomics of transfers
for people with MS. The created videomanual is primarily intended for informal caregivers. The
final manual includes ergonomic recommendations for transferring people with MS and a
demonstration of transferring via standing, transferring using a towel, ,,body-to-body” transfer and
transferring from a wheelchair to a car and back. The sub-objective of this work is to determine,
through a semi-structured interview, the awareness of 2 informal caregivers about the correct
ergonomics of transfers and their evaluation of the videomanual created within this thesis that will
be presented to them. The interviews revealed that only one caregiver is familiar with ergonomic
principles. Both carers had to work out the transfers that suit the pair on their own with the

immobile person. Both carers also agree on the usefulness of the created videomanual.

Key words: multiple Sclerosis, occupational therapy, informal caregivers, ergonomics, transfers
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1 UVOD

RoztrouSena skler6za je komplexni neurologické onemocnéni, které ma autoimunitni a
progresivni charakter. Obvykle je diagnostikovdna mezi 20. a 40. rokem Zivota. Pro
roztrouSenou skler6zu jsou typickd obdobi ataky a remise. Pii atace dochédzi k demyelinizaci
axonl neuronti centrdlni nervové soustavy v loZiscich zanétu. Lokalizace zanétu nasledné
uruje klinicky obraz pacienta. Remise je obdobim klidu, pfi kterém obvykle nastdva

remyelinizace axontl. AvSak ta s progresi nemoci postupné klesd. (Havrdovd, 2015)

Klinicky obraz pacientt s RS vychazi z lokalizace zanétu centrdlni nervové soustavy a
aktudlniho stddia nemoci, tedy ataky nebo remise. Proto je klinicky obraz vétSiny pacientt

individudlni a fluktuujici. (Vali§ a Pavelek, 2020)

S postupnou progresi nemoci stoupd invalidita pacienta. Pfitomnost symptoml vede
k omezeni pracovni Cinnosti, volnocasovych aktivit a vykonu vSednich dennich ¢innosti.
Nejprve je pacient omezen napiiklad v nakupovéni, péci o doméacnost nebo vatreni. Pozdé&ji je
sniZena sobé&stacnost 1 pii osobni hygieng, pouZiti toalety nebo pfi jiné sebepéCi. Zaroven klesa
schopnost mobility. Pacient je nakonec odkdzdn na péci druhé osoby ve vétSin€ dennich

¢innosti, véetn¢ presunt. (Conradsson et al., 2021)

Nejcastéji je tato péce poskytovand neformélnimi pecujicimi. Neformdlni pecujici jsou
laické osoby, které poskytuji péci své blizké osobé. Neformalnim pecujicim miize byt naptiklad
partner, rodi¢, syn €i dcera nebo i soused. Tato péce je narocna po strance fyzické i psychické
a miZe vést k pretizeni, zranéni ¢i vyCerpani dané osoby (Truhldfova et al., 2015). Proto je
tieba, aby jim byla poskytovdna pomoc, véetn¢ edukace v oblasti prevence, at’ uz z jejich okoli

nebo z fad zdravotnického persondlu.

K fyzickému vycerpani miZe dochdzet béhem manipulace s peCovanou osobou, véetné
pfesunti. Proto je tfeba, aby byli pecujici spravné¢ edukovdni v ergonomii této Cinnosti.
Ovsem potiebné informace, které mohou ziskat napiiklad od ergoterapeutti ¢i fyzioterapeutt

nebo z vhodnych manudlt a ndvodud, nemaji vzdy k dispozici.

Vysledkem nedostatecné informovanosti mize byt Spatnd ¢i nevhodnd manipulace
s osobou s RS, kterd vede k negativnim disledkiim na strané pecujiciho i osoby s RS. Pecujici
se mohou potykat s chronickymi bolestmi zad ¢i hornich a dolnich koncetin, pfetiZenim

muskuloskeletarniho aparatu, vyhfezy meziobratlovych diski nebo i zhorSenim psychického



stavu. Ve vztahu mezi pecujici a peCovanou osobou pak mize dochédzet napiiklad ke ztraté

daveéry a snizeni motivace obou osob. (BartoSkovd, nedatovano)

V tuzemské a zahrani¢nf literatufe je k dispozici n€kolik materidli ur¢enych jiné cilové
skuping, nez jsou osoby s RS. AvSak osoby s RS se potykaji s fadou specifickych problému
jako je tunava, svalova slabost, porucha svalového tonu, kterd je nesymetrickd na kazdé
konceting, klonus, spasmy a dal$i, ¢imZ se odliSuji od jinych diagnéz. Edukacnich materiala
k ptesuntim u osob s RS je dostupnych madlo, jsou obtiZzn¢ dohledatelné a Zadny z nich neni
v Ceském jazyce. A zdroven zadny nepopisuje ergonomii ¢innosti. Proto je hlavnim cilem
bakalafské prace vytvofit takovy edukacni materidl, ktery bude pomocnou rukou a dopliujicim
zdrojem, vedle edukace ergoterapeutem ci fyzioterapeutem, neformalnim pecujicim, ktefi se
potykaji s nedostatkem informaci k dané problematice. Manudl bude zdrojem informaci, ktery
budou mit kdispozici ve svém domdcim prostiedi. Dil¢im cilem price je provést
semistrukturovany rozhovor s dvéma neformdlnimi pecujicimi o problematice piesunii a o

jejich nazoru na vznikly eduka¢ni material.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Roztrousena skleroza

RoztrouSena skler6za (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni, pti kterém dochdzi
nasledkem autoimunitniho zanétu k demyelinizaci neuronti centralni nervové soustavy (CNS).
Demyelinizace mtze probihat pozvolné¢ nebo Castéji v atakdch, jez jsou stfidané remisemi
(obdobim klidu). B€hem kazdé ataky dochazi nejen k poSkozeni myelinu, ale 1 neuronu, ktery
je myelinem obalen. Vysledkem je vyrazny ndstup pfiznakli nemoci a celkové zhorSeni stavu.
Atakou Ize nazvat stav, ktery trvd minimaln¢ 24 hodin. Pii remisi dochdzi k remyelinizaci, coz
se projevuje zlepSenim nebo tGplnou ndpravou stavu, avSak schopnost remyelinizace postupné

kles4, a to vede k postupné invalidité pacienta. (Havrdovd, 2015)

Ptivlastek ,,roztrousend* odkazuje na roztrouSené¢ se vyskytujici loZiska zanétu v CNS.
Lokalizace lozisek urCuje ndsledny klinicky obraz, ktery je u pacientii s RS velmi rozmanity a

individudlni. (Sladkov4, 2015)

2.1.1 Epidemiologie

Mowe

RoztrouSena skleréza je jedna z necastéjSich pfiCin invalidity mladych lidi. Obvykle
postihuje jedince mezi 20. a 40. rokem Zivota. Incidence i prevalence RS ve svéte se obvykle
zvysuje smérem k poltim, tedy se stoupajici zemépisnou Sitkou, naopak kolem rovniku jsou ob&
hodnoty pomérné nizké. Pravdépodobné to souvisi s mirou expozice Slunci, a tedy i pifjmu

vitaminu D. (Valis a Pavelek, 2020)

Prevalence RS je v Ceské republice (CR) piiblizné 100-150/100 000 obyvatel (Valis a
Pavelek, 2020). Veskera data o pacientech s RS v CR shromaZd’uje registr ReMus, ktery sbird
informace ze vSech 15 RS center. V registru bylo v roce 2022 celkem registrovano 20 274
pacientii. Nemoc primérné propukd kolem 33. roku Zivota. Necelé jedno procento pacientl
bylo diagnostikovano pted 18. rokem zZivota. Piiblizn¢ 70 % pacienti jsou Zeny. (NFIMPULS,
2022)

2.1.2 Patogeneze a rizikové faktory

Rizikové faktory vzniku roztrouSené sklerdzy lze rozliSit na vlivy genetické a vlivy
enviromentdlni. Primarnim a kauzdlnim faktorem rozvoje nemoci je geneticky podminéna

autoimunitni reakce. K autoimunitnim zdnétim CNS u osob s RS dochdzi po prostupu
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aktivovanych bun¢k imunitniho systému, T lymfocytt, ptes hematoencefalickou bariéru, ktera
je regulované propustnd pro nékteré slozZky imunitniho systému. TerCem vzniklého zanétu je
myelin, latka tvofici myelinovou pochvu axonu, vybézku neuronu. Myelin se vlivem zanétu
destruuje. Béhem remise se mlze zcela nebo ¢astecne obnovit, ale pokud dojde i k poSkozeni
neuronu, regenerace neni moznd. Podle miry poskozeni axoni je ddna mira disability osoby

s RS. (Valis a Pavelek, 2020)

Mezi prokazané enviromentélni rizikové faktory se fadi infekce, zejména virem
Epsteina-Barrové (EBV), koufeni a nedostatek vitaminu D. MozZny je také vliv stfevniho
mikrobiomu (Hordkova et al., 2017). Valis a Pavelek (2020) upozoriiuji mimo ostatni i na
plsobent stresu, jako moZného spoustéce nemoci. Havrdova (2015) doplituje rizikové faktory

o0 obezitu, kterd je pfitomna zejména v pubertdlnim véku.

2.1.3 Klinické projevy

Klinické projevy RS jsou zdvislé na lokalizaci demyelinizace v CNS. Stanoveni
demyelinizace je bild hmota, nejCastéji podél postrannich mozkovych komor, v optickych
nervech, kmeni a miSe (Seidl, 2023). Havrdova (2015) udava, Ze se loZiska mohou tvofit i

v Sedé hmot¢, zejména na hranici mozkové ktry a bilé hmoty hemisfér.

Zprvu se RS muze projevovat nespecifickymi pfiznaky, dnavou, ztrdtou energie,
malétnosti nebo ztratou télesné hmotnosti (Vali§ a Pavelek, 2020). Dal$imi ptiznaky mohou byt
bolesti hlavy, deprese a bolesti koncetin. AZ pozdé&ji se objevuji neurologické symptomy. (Seidl,

2023)

Mezi charakteristické ptiznaky patii optickd neuritida, poruchy ¢iti, poruchy hybnosti,
mozeckové piiznaky, parézy hlavovych nervi, vertigo, sfinkterové obtiZe, sexudlni dysfunkce,
bolest a unava (Sladkova, 2015). DalSimi projevy jsou kmenové syndromy, poruchy

kognitivnich funkci a deprese (Havrdova, 2015).

Opticka neuritida, tedy zanét o¢niho nervu, se projevuje retrobulbarni bolesti, ktera
vznikd pfi pohybu bulbu, a zhorSenim zraku riizné intenzity. MZe se jednat o zamlZené vidént,
vypadky zorného pole, poruchu barevného vidéni anebo uplnou ztratu zraku. U pacientll s RS

muzeme sledovat typicky Uhthoffiv fenomén, kdy pfi inavé dochdzi ke zhorSeni zraku na



postizeném oku. Projevuje se naptiklad pfi sledovani televize, Cteni knihy nebo pii praci na

pocitaci. Po odeznéni Unavy ptiznak mizi. (Slddkova, 2015)

Senzitivhimi poruchami se u RS obvykle rozumi hypestezie, hyperstezie nebo
parestezie, které se objevuji na poloving téla, nebo v ohraniceném misté, ale nikdy nekopiruji
inervacni oblast perifernich nervii. Senzitivni poruchy byvaji ¢asto opomijeny jak pacienty, tak

MoV

1 1ékati a je jim pfisuzovana jina pri€ina. (Sladkov4, 2015)

Motorické poruchy jsou povazovany za hor$i prognosticky faktor nezli poruchy
senzitivity. Zanétliva loziska obvykle vznikaji na pyramidovych drahach. To vede k typickému
obrazu centralni spastické obrny, tedy ke zvySeni Slachookosticovych reflexii, zvySeni tonu a
pfitomnosti pyramidovych iritaénich jevii (Havrdova, 2015). Nasledkem mohou byt centralni
spastické monoparézy nebo spastické paraparézy dolnich koncetin. Hemiparézy jsou méné
casté (Seidl, 2023). Dochdazi také k parézdm hornich koncetin, coZ osobu limituje zejména

v oblastech jemné motoriky, jako je psani nebo prace na pocitaci. (Sladkova, 2015)

Centralni spastickd paréza je u pacientl s RS velmi Castd. Byva doprovdzena spasmy,
svalovymi atrofiemi z ne€innosti a kontrakturami. Projevy spastické parézy vyrazné ovliviiuji
a limituji chuzi, coz vede ke zhorSeni mobility (Hoskovcova a Gél, 2016). V pozd¢jsich stadiich
nemoci zdroven negativné ovliviiuji oSetfovatelskou péci, vcetné bézné hygieny nebo

manipulace s danou osobou. (Havrdova, 2015)

Mezi mozeckové dysfunkce patii ataxie, kterd se projevuje poruchou rovnovihy a
vzpiimenim téla nebo narusenim plynulosti pohybu a cileni koncetin, ddle dysmetrie, intencni
tremor, adiadochokineze, hypotonie a piipadné nystagmus (Ambler, 2011). Mozeckové
poruchy vyrazné naruSuji koordinaci pohybu, coZ muze vést k dysartrii, kterd se projevuje
sakadovanou feci, zhorSeni mobility a obecné sniZeni sobéstacnosti. Pfitomnost mozeckovych
poruch u pacienta s RS je vyznamnym negativnhim prognostickym faktorem. Pokud se

manifestuji uz na zacatku nemoci, vedou rychleji k invalidité¢ pacienta. (Havrdova, 2015)

Kmenové syndromy se nejcastéji projevuji poSkozenim hlavovych nervi (Havrdova,
2015). Nejcastéji jsou poSkozené okohybné nervy a jejich drahy. To vede k naruSeni
okulomotoriky a nystagmu. Parézy ostatnich hlavovych nervli nejsou tak casté. (Sladkova,

2015)



Vertigo popisuji pacienti s RS jako pocit nejistoty v prostoru. Pfi¢iny mohou byt rizné,
napiiklad metabolické, vaskularni, vertebrogenni nebo pti poruSe vestibuldrniho systému.

(Sladkova, 2015)

Sfinkterové poruchy znatelné narusuji kvalitu Zivota. Radime k nim urgenci,
nedostatecné vyprazdnéni mocového méchyte, které se poji s uroinfekcemi, inkontinence aj.

Sfinkterové poruchy se obvykle poji se sexualni dysfunkeci. (Sladkova, 2015)

Bolest je ¢astym a velmi nepifjemnym symptomem RS. Pivod bolesti se u pacientt
s RS riizni. Pfi¢inou miiZe byt spasticita, zménénd kvalita ¢iti (Sladkova, 2015), neuralgie
nervus trigeminus nebo sekundarné vzniklé vertebrogenni potiZze vzniklé Spatnym stereotypem

chuze (Valis a Pavelek, 2020).

Vv s

Nadmérna dnava patii mezi nejéastéjsi symptomy RS. Jedna se patologickou tnavu,
ktera neni spojena s fyzickou ndmahou. Vyskytuje se az u 90 % pacientt. U vice neZ poloviny
pacienti narusuje vSedni denni Cinnosti a tietina pacientii ji pfikladd nejvétsi vyznam
v ovlivilovani kvality Zivota. PfiCiny tnavy nejsou znamé. Piedpokladd se multifaktoridlni

etiologie. (Vali§ a Pavelek, 2020)

Poruchy kognitivnich funkci se vyskytuji od po¢atku nemoci, ale nemusi byt na
prvni pohled zfetelné. S postupujici nemoci se kognitivni deficit zvyraznuje a narusuje
sobé&staCnost pacienta. Mezi Casté problémové oblasti 1ze fadit pozornost, rychlost zpracovani

informaci, exekutivni funkce a dlouhodobou epizodickou pamét’. (Havrdova, 2015)

Deprese postihuje aZ polovinu pacientli s RS. Vyskytuje se jiz od pocatku nemoci, kdy
se pacient vyrovndva s diagndézou. S postupem nemoci a narustajici disabilitou deprese
pfetrvavaji s ohledem na nejistou budoucnost, pocit bezmoci a hnév (Havrdov4, 2015). Kromé
koexistence pacienta a nemoci jsou dal$imi pti¢inami vzniku deprese zanétlivé procesy v CNS

nebo nezadouci ucinky farmak (Stétkatova et al., 2018).

2.1.4 Diagnostika

U osob s podezienim na RS je nutnd vC€asna diagnostika a nédslednd 1é¢ba. Diky tomu
muze dojit, pfi vhodné nastavené 1é¢b¢, k pozastaveni nemoci a oddaleni nastupu klinickych

piiznakt a tim i k prodlouzeni produktivniho Zivota. (Hilt Pfleger et al., 2010)



Zékladnim diagnostickym kritériem je pritkaz diseminace procesu v ¢ase a prostoru. Tj.
jestli u pacienta prob&hnou dvé ataky nezdvisle na sobé a s odliSnymi pfiznaky. Tuto skute¢nost
popisuji pivodni McDonaldova kritéria z roku 2001. Nynéjsi zrevidovana tteti verze z roku
2010 tik4, Ze neni tfeba Cekat na druhou ataku, a jiZ po prvni atace, ktera trva déle jak 24 hodin,
po tzv. klinickém izolovaném syndromu, Ize provést magnetickou rezonanci k potvrzeni nebo

vyvrdceni diagnézy. (Havrdov4, 2015)

Ke stanoveni diagnézy RS se vyuZiva klinicky obraz, diisledné odebrand anamnéza,
magnetickd rezonance (MR) a vySetieni mozkomiSniho moku. Mezi nejcastéjsi pocatecni
obtiZe, které jsou blize popsany v piedeslé kapitole 2.1.3 Klinické projevy, se fadi poruchy
senzitivity, zrakové obtiZe, motorické dysfunkce, ptipadné i kmenové symptomy. (Hordkova et

al., 2017)

V odbéru anamnézy se klade diraz na odhaleni pfitomnosti RS v roding, ktera zvysuje
riziko rozvoje RS u pacienta. Déle se zjiStuje prodé€lani vir6z, pritomnost stresovych situaci

v Zivot€ pacienta a ndvaznost potiZi na menarche a t€hotenstvi. (Sladkov4, 2015)

Magneticka rezonance mozku je hlavnim pomocnym vySetfenim v diagnostice RS.
Jako pozitivni nédlez se povazuje pritomnost alespon dvou zanétlivych loZisek ve dvou
odlisnych lokalizacich, typickych pro RS. Mezi tyto lokalizace patfi mozkovy kmen, okoli

komor, mista v blizkosti mozkové kiry a micha. (Havrdova, 2015)

Mozkomisni mok se odebird lumbalni punkci. Jeho vySetfenim se zjist'uje pfitomnost

dlouhodobého zanétu CNS. (Vali$ a Pavelek, 2020)

2.1.5 Kurtzkeho skala

~soo2

K urceni miry poskozeni nervového systému se vyuziva tzv. Kurtzkeho skala (EDSS,
Expanded Disability Status Scale). Mira poSkozeni CNS dle Kurtzkeho vychazi
z neurologického vysSetfeni sedmi funkénich systémi (FS) a zhodnoceni sobéstacnosti a
mobility, v¢éetné chiize. Mezi hodnocené FS patii zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mozeckovy,
senzitivni, mentdlni a sfinkterovy systém. Kazdy ze systému se hodnoti na stupnici od 0 do 5
nebo od 0 do 6. Kdy O je normalni nédlez a posledni hodnota vétSinou znaci ztratu funkce.
Mobilita se zhodnocuje podle schopnosti chiize. Hodnoti se délka chlize a mira opory. Pokud
pacient neni schopen chiize, hodnoti se sobéstacnost a ostatni mobilita, jako jsou pfesuny nebo

jizda na mechanickém ¢i elektrickém voziku. (Dufek, 2011)



EDSS 0-3,5 je ur¢eno pouze z hodnoceni FS, EDSS 3,5-5,5 vychézi z FS a vySetieni
chiize, EDSS 4,0-7,0 ze vzdalenosti a potieby opory pfi chlizi a EDSS 7,0-9,5 je ddno potiebou
asistence pii ADL (Dufek, 2011). Jednotlivé stupné EDSS zobrazuje Tabulka 2.1.5.1.

Tabulka 2.1.5.1. Kurtzkeho Skdla (Dufek, 2011)

EDSS 0 normélni nalez (vSechny FS = 0)

EDSS 1,0 bez disability (jeden FS =1, ostatni = 0)

EDSS 1,5 bez disability (dva FS = 1, ostatni = 0)

EDSS 2,0 minimdlnf disabilita v jednom FS (jeden FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1)

EDSS 2,5 minimalni disabilita ve dvou FS (dva FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1)

EDSS 3,0 stfedn{ disabilita v jednom FS (jeden FS = 3, ostatni FS = 0 nebo 1)

EDSS 3,5 stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3), lehka disabilita v jednom nebo dvou (FS = 2),
ostatni FS = 0-1

EDSS 4,0 chiize bez opory a bez zastaveni > 500 m

EDSS 4,5 chiize bez opory a bez zastaveni > 300 m

EDSS 5,0 chiize bez opory a bez zastaveni > 200 m

EDSS 5,5 chiize bez opory a bez zastaveni > 100 m

EDSS 6,0 jednostrannd opora v chtizi, schopen ujit > 100 m s nebo bez zastdvky

EDSS 6,5 oboustrannd opora v chiizi, schopen ujit > 20 m s nebo bez zastavky

EDSS 7,0 neschopen ujit 5 m ani s pomoci, odkdzany na mechanicky/elektricky vozik, s nimZ je schopen

se pohybovat sdm, pfesun zvlad4 samostatné

EDSS 7,5 odkdzany na mechanicky/elektricky vozik, potfebuje pomoc s pfesunem na vozik a/nebo s
ovladanim voziku

EDSS 8,0 odkazany na lizko nebo na mechanicky/elektricky vozik, vétSinu dne mimo lizko, sob&stacny
v nékterych tikonech sebeobsluhy, pouZziva horni koncetiny

EDSS 8,5 odkdzany na ldzko po vétSinu dne, sobéstacny v nékterych tikonech sebeobsluhy, pouZiva horni
koncetiny

EDSS 9,0 nesobéstacny pacient, schopen polykat i komunikovat

EDSS 9,5 nesobéstacny pacient, neschopen polykat ani komunikovat

EDSS 10 smrt v dusledku RS




2.1.6 Typy roztrousené sklerozy

Roztrousena skler6za se podle svého klinického pribéhu rozdé€luje na nékolik forem ¢i

stadii, které mohou prechéazet z jednoho typu na druhy (Havrdova, 2015).

Obvykle se RS nejdiive projevi jako tzv. klinicky izolovany syndrom, ktery u vétSiny
pacientl prechdzi v relaps-remitentni formu (RR), jeZ se vyznacuje stiidanim atak a remisi. Pfti
atace dochdzi k demyelinizaci CNS a v obdobi remise k remyelinizaci (obnové myelinu) CNS.
Remise mizZe byt ¢astecnd i Uplnd, tj. pacient se vraci do klinického stavu jako pted atakou.
Ovsem s ptibyvajicimi atakami se vyCerpavaji remyelinizacni rezervy nervového systému. RR

forma trva piiblizné 20 let, nez prejde do dalSich stadii. (Valis§ a Pavelek, 2020)

Po vycerpani remyelinizacni rezervy pacient obvykle pfechdzi do sekundédrné
progresivni formy (SP). PocCet atak a remisi ubyva a invalidita pacienta plynule stoupd. SP
forma je obtizn¢ ovlivnitelnd 1éky, a proto se 1écba u téchto pacientli zamétfuje na 1écbu

priznak, které jedince nejvice omezuji. (Valis a Pavelek, 2020)

U 10 aZ 15 % ptipadi RS od prvnich pfiznakti nedochézi k remisi ani k atakdm, nebo
jen vyjimecné, a invalidita pacienta plynule progreduje. Jedna se o primarné-progresivni formu
(PP). RS s timto pribéhem se manifestuje az kolem 40. az 50. roku Zivota. (Vali$ a Pavelek,

2020)

Vzicnou, nejméné Castou a nejhlire lécitelnou formou RS je relabujici-progresivni
forma. UZ od pocatku nemoci dochézi k vyraznému zhorSovani stavu a stoupajici invalidité. Po
atakach nedochazi ke zlepSovani stavu. Vyskytuje se nejcastéji u osob starSich 40 let. (Valis a

Pavelek, 2020)

2.1.7  Moznosti lécby

V Ceské republice je v soudasnosti zifzeno 15 RS center, jejichZ cilem je diagnostika a
lécba demyelinizacnich onemocnéni CNS. RS centra, poskytuji pacientim komplexni péci,
prostiednictvim interdisciplinarniho tymu (Vali§ a Pavelek, 2020). Diky spolupraci v
interdisciplindrnim tymu se zvySuje Ucinnost terapie i spokojenost pacienta s poskytovanou
péci (Sorensen et al., 2018). DuleZitymi c¢leny interdisciplindrniho tymu jsou oSetfujici
neurolog, rehabilitacni 1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog, psychoterapeut,

socidlni pracovnik a ptipadné ortotik-protetik. (Kovéri et al., 2018)



Lécba u pacientl s RS je zahdjena ihned po stanoveni diagndzy a je dlouhodobd. Jedna
se o lécbu farmakologickou a symptomatickou. Na symptomatické 1écbé se podili

farmakologicka terapie a rehabilitace, veetné ergoterapie. (Valis a Pavelek, 2020)

Farmakologicka 1é¢ba ma za kol zpomalit progresi onemocnéni a fesi akutni ataku.
Pti 1écb¢ se vyuzivaji 1éky s riznym efektem a odliSnou mirou uc¢innosti na konkrétniho
pacienta. Proto je farmakoterapie individudlni a zavisi na rozvaze 1ékate a ptani pacienta. (Vali§

a Pavelek, 2020)

Ihned po stanoveni diagndézy je pacient indikovan k imunomodula¢ni terapii. Pacient
s RR formou nebo s diagnostikovanym klinicky izolovanym syndromem je nejprve 1éCen 1éky
prvni linie jako je interferon beta, teriflunomide a glatiramer acetdt. KdyZ pacient nereaguje na

léky prvni linie nebo ma téz§i pribéh nemoci, je zvolena eskalacni terapie fingolimodem,

dymethyl fumaratem, natalizumabem nebo alemtuzumabem. (Hordkova et al., 2017)

Lécba primarné a sekundarné progresivni formy RS je odliSnd. Nejvétsi podil ma
symptomatickd terapie, jejiz nedilnou soucasti je i rehabilitace. Cilem terapii je zvySeni kvality
Zivota a prevence moznych komplikaci pfiznakii RS. V rdmci symptomatické 1éCby se
nejcastéji fesi zvysSend svalova aktivita, sfinkterové dysfunkce, deprese a neuropatické bolesti.

(Horakova et al., 2017)

Fyzioterapie se uplatiiuje jiz v asnych stadiich nemoci, idedlné hned po prvni atace,
kdy by mé¢l byt pacient edukovan o nutnosti pohybové aktivity jako prevenci vzniku dalSich
obtizi béhem ndsledujici ataky. Fyzioterapeut motivuje k pohybu, vybird vhodnou pohybovou
aktivitu a pfedevsim jeji intenzitu. Pfi prvnim projevu neurologického deficitu je s pacientem
zahdjeno cviCeni na neurofyziologickém podklad€, které vyuziva plasticity mozku a vede k
adaptaci CNS na nové podnéty. Mezi nejcastéji vyuzivané neurofyziologické metody a
koncepty patii Vojtova reflexni lokomoce, proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF),
Bobath koncept, senzomotorickd stimulace nebo dynamicka neuromuskuldrni stabilizace dle

profesora Kolare. (Kovdri et al., 2018)

V pozdgjsich stadiich RS se fyzioterapie zabyva zejména symptomatickou 1écbou
(Hoskovcova et al., 2008). Mezi nejcastéji feSené symptomy patii spasticita, svalovy
hypotonus, bolest, poruchy kontinence moci, poruchy rovnovahy, tfes, svalova slabost,
dekondice, dechové dysfunkce ¢i funkéni poruchy hybného systému (Rasovd, 2007). Pozitivni

ucinky aerobniho i anaerobniho cvi€eni jsou znét sniZzenim tnavy (Heine et al., 2017). Nasledné

10



diky pocitu bezpeci a navozeni diivéry ve vztahu terapeut — pacient maji terapeuti (véetné
fyzioterapeuti a ergoterapeutil) moznost 1épe aktivizovat a motivovat pacienty k ¢innosti, coz

sekundarné vede ke zlepSeni psychiky (Rasovd, 2007).

Neuropsycholog u osob s RS posuzuje neuropsychiatrické projevy, tedy kognitivni
funkce, poruchy nélady a chovani (Sorensen et al., 2018). Pfitomnost téchto symptomu je u
osob s RS castéj$i nez v bézné populaci (Vali§ a Pavelek, 2020). Rehabilitace kognitivnich
funkci probihd za spoluprdce mnoha obord, predevsim Iékare, psychologa, ergoterapeuta, dale
logopeda, fyzioterapeuta a ptipadné zdravotni sestry. U&innost terapie se zvysuje pii kombinaci
s rehabilitaci motorickych funkci (Chmelatova, 2016). S poruchami ndlad a jinymi stavy, jako
je pozménéné sebepojeti, snizené sebevédomi nebo demotivace, miiZe pacientovi pomoci
psychoterapie (Stétkatova et al., 2018). Cilem psychoterapie je zvédomovani své osoby a
svého stavu, tedy navySovani sebevédomi a ziskdni ndhledu na vlastni situaci. Pacient
prostiednictvim rozhovoru a interakce s psychoterapeutem hleda sebepojeti, seberealizaci,
zpusob, jak Zit s nemoci a zaZivat co nejméné konfliktd vnitfnich i vnéjsich, mezilidskych.
Pacientovi je nabidnuta podpora a bezpecny prostor pro sdileni emoci (Malinov4, 2016). U
pacienti s RS se nejcastéji vyuzivd kognitivné-behaviordlni terapie. Behaviordlni slozka
predpoklada, Ze poruchy chovéni jsou naucené, a lze je seberegulovat. Kognitivni slozka se
zaméfuje na poznavani vlastnich myslenkovych procesi (Stétkafova et al., 2018). Casto se také
vyuziva podplrna psychoterapie, kde hlavni doménou je empatie a navazani divéry, déle

raciondlni psychoterapie, rogerovska psychoterapie aj. (Malinova, 2016).

Podstatnou soucdsti rehabilitace u osob sRS je ergoterapie, kterd vychazi
z ergoterapeutického vySetfeni a zohlediiuje pacientovy potieby. Ergoterapeut pracuje
s pacientem prostfednictvim smysluplné ¢innosti. UmoZiiuje mu zapojeni do €innosti tim, Ze
zlepSuje jeho funkce, feSi management symptomt, modifikuje ¢innost nebo prostfedi, ve
kterém cinnost probihd, tak aby pacient mohl Cinnost provadét sam, piipadné s dopomoci.
Cilem ergoterapie je participace pacienta v pracovni ¢innosti, ve volném case a zejména ve
vSednich dennich ¢innostech (ADL, Activities of Daily Living). (WFOT, 2012) U pacientd

s niz§im deficitem cili na sobé&stacnost v instrumentalnich ADL a u pacient s vétsi disabilitou

na sobé&sta¢nost v persondlnich ADL (Mansson a Lexell, 2004).

Ergoterapie je u pacientii s RS specificka tim, Ze musi reagovat na vyrazné zmény stavu,
tedy na probihajici ataku nebo remisi. Terapie béhem obou obdobi je odlisnd. Behem ataky by

se terapeut s pacientem méli soustiedit na relaxaci, ¢innosti odvadéjici pozornost od nemoci ¢i
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dechova cviceni. V obdobi po atace probihd zejména obnoveni sobéstacnosti. BEhem remise se
ergoterapeut soustfedi na udrZeni a podpofeni sobéstacnosti, zlepSeni uchopové funkce ruky,
upravu domdciho prostiedi vedouci k vyssi sobéstacnosti, doporuceni kompenzaénich pomiicek
nebo instruovani rodiny a jinych pecujicich ve vhodné asistenci pii dennich aktivitach, véetné
presuni (Klusonovd, 2011). Podili se také na kognitivni rehabilitaci, tvoii s pacientem idedlni

reZim dne a nabizi moZné strategie zvladani inavy (De Bernardi Ojuel et al., 2021).

Pacient se obvykle setkd s ergoterapeutem aZz v pozdéjSich stddiich nemoci, kdy je
ovlivnéno provadéni vSednich dennich c¢innosti nebo je zdvisly na pomoci druhé osoby.
Ergoterapie ma vSak velky vyznam a smysl i béhem ¢asné faze nemoci. Terapeut mtiZe pracovat
s poruchou ¢iti, diky zapojeni dalSich smysli béhem ADL, nabizi zptsoby, jak zvladat ties a

pfedevSim podporuje participaci pacienta v ¢innostech. (Krejskovd, 2016; Patti et al., 2007)

2.2 Sobéstacnost

Sobéstacnost je schopnost vykondvat vSedni denni ¢innosti (ADL), které provadime
kazdodenné a pravidelnég, a ddle schopnost pracovat a travit volny cas. VSedni denni ¢innosti
rozd€lujeme na persondlni (pADL) a instrumentdlni 1IADL). Instrumentédlni ADL jsou takové
¢innosti, které osoba provadi ve svém bliz§im i SirSim okoli, jako je napiiklad péce o doméacnost,
nakupovéani, pfiprava jidla, péce o jinou osobu nebo zvite, manipulace s penczi, funkéni
komunikace, transport nebo vyuZiti sluzeb. Persondlni ADL jsou nejuzii sebepéci, kterd
zahrnuje sebesyceni, oblékdni, koupani, osobni hygienu, pouZiti toalety nebo kontinenci moci
a stolice. Nedilnou soucésti persondlnich ADL je i funkéni mobilita, tedy mobilita na 1tzku,
chtize, lokomoce s vyuzitim mechanického nebo elektrického voziku a pfesuny. Na terapii
popsanych oblasti se podili ergoterapeuti, ktefi se mohou, v rdmci svych intervenci, zamérovat

1 na ergonomii dané Cinnosti. (AOTA, 2014)

2.2.1 Presuny

Pfesunem pacienta se mysli jeho piemisténi ¢i pfesazeni z jednoho mista na jiné (Jacobs
a Simon, 2020). Pfesun mlzZe byt horizontdlni, napiiklad pfesun z mechanického voziku na
ltzko, toaletu nebo do auta, nebo vertikdlni, kdy pacient pfekondva vyskovy rozdil, napiiklad
pii pfesunu ze zemé na lizko (Matz et al., 2019). Piesuny mohou probihat samostatn¢, véetné
piipravy pomiicek, zvednuti bo¢nice a stupacky, nebo s riznou mirou asistence, at’ uz slovni
nebo fyzické. Ddle mohou byt vedeny pfes stoj ¢i sed, s vyuZitim kompenzacnich pomticek

nebo bez nich. (Stein a Haertl, 2019)
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Pribéh presunu a jeho uspésné dokonceni je ovlivnéno nékolika faktory, vcetné
funk¢niho stavu pacienta, druhu pfesunu a fyzického a socidlniho prostfedi, v némz ptesun
probihd. Zaroven se nesmi opomijet vliv zdravotniho stavu piipadné asistujici osoby. (Law et

al., 2008)

Funk¢ni stav pacienta je ovlivnén symptomy piipadné nemoci, rezidualnimi
schopnostmi ¢&i jeho silnymi a slabymi strankami. Uspé&$nost piesunu je ddna i tdrovni
kognitivnich funkci a psychickym stavem, naptiklad mirou motivace nebo ndladou (Freeman,
2001). Mezi potifebné schopnosti pacienta, které mohou zajistit ispéSny samostatny presun lze

zaradit:

— mobilitu na luzku, jeZ zahrnuje laterdlni posun panve, zvednuti panve, tzv. bridging, posun
téla k polstafi a od n¢j, dosahovani hornimi koncetinami po okoli, pfetoceni téla na ob¢
strany, pfipadné¢ manipulaci s pfikryvkou a polstafem a polohovacim ltizkem.

— schopnost vertikalizace do sedu, ke které je potieba dostatecnd funkcnost trupu, hornich
koncetin pro vzepieni a sila dolnich koncetin pro jejich spusténi z lizka.

— stabilitu sedu, kterd je zajiSténd funkénim hlubokym stabilizaénim systémem, hornimi i
dolnimi kon¢etinami.

— pripravu voziku, tedy jeho pfistaveni k 10zku pod spravnym thlem, zabrzdéni, eventudlné
zvednuti stupacky a bocnice.

— pripravu pomtcek pro presun. (Krivosikova, 2011)

Fyzické prostiedi je dalsi dulezitou podminkou bezpecnych samostatnych i
asistovanych ptesund. Pro pacienta a piipadné asistujici osobu by mél byt zajistény dostatecny
prostor, ktery by mél umoznit bezpecny a komfortni pfesun vcetné snadné manipulace
s vozikem a pouzivanymi pomtickami. Mély by byt odstranény bariéry znemoZnujici nebo
znesnadnujici presun, napiiklad lizkoviny, no¢ni stolek nebo koberecek pred lizkem. Pacient
by mél mit vhodné obleceni, véetné pevné obuvi. M€l by se vyvarovat volného obleceni, které

miZe zkomplikovat presun. (Gilbertovd a Matousek, 2002)

Socidlni prostiedi je formovano socioekonomickym statutem pacienta a osobami
v jeho okoli. Jeho rodinou, sousedy, ptateli nebo osobami ze socidlnich a zdravotnich sluzeb.
Pacient s dostatenym socioekonomickym zajiSténim si obvykle sndz zajiStuje napiiklad
pomucky nebo pecovatelské sluzby. Diky témto prostiedkim a podpofe osob, které ho

obklopuji, ma moznost zlstat déle v domacim prostiedi. (Law et al., 2008)
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2.2.2 Mobilita u osob s roztrousenou sklerozou

Omezend mobilita je jednim z nejcastéjSich projevit RS (Mansson a Lexell, 2004). Do
mobility 1ze dle Kennedyho a Hutchinsona (2003) zahrnout mobilitu na lizku, pfesuny,
horizontdlni i vertikélni, chtzi po roviné s kompenzacni pomtckou i bez ni, chtizi do schodi a
ze schodi, lokomoci s vyuzitim mechanického nebo elektrického voziku a transport, tedy

schopnost fidit auto nebo vyuZit hromadnou dopravu.

SniZzena pohyblivost vede k omezeni participace v pracovnim Zivoté, volném cCase a
vSednich dennich ¢innostech. Tim dochézi ke zhorSeni kvality Zivota nemocného, kterd obvykle
klesd se stoupajici hodnotou EDSS. Podle pacientii s RS je ve vykonu zaméstnavani, vedle
tnavy, nejvice limitujici pravé porucha chtize (Sutliff, 2010). Toto tvrzeni potvrzuji i studie od
Mansson Lexellové, Iwarssona a Lexella (2006) a Karhuly et al. (2012), ve kterych 20 az 25 %
tdzanych osob dle Kanadského hodnoceni vykonu zaméstndvani (COPM) subjektivné vnima
potiZe pti chiizi a ptesunech. S poruchou mobility, v€etné chlize Ci pfesunt, je spojeno i vyssi
riziko padii. Podle studie provedené Sosnoffem et al. (2011), kterd zkoumala riziko padt u 52
pacientil s RS v rozmezi hodnoty EDSS od 2,0 do 6,5 (s medidnem 4,0), zaZilo 51 % pacientd

pad béhem posledniho roku a 79 % z nich mé¢lo opakované pady.

Hodnoceni mobility u osob s RS je naro¢né pro regresivni charakter nemoci. Avsak je
velmi diileZité pro nastaveni vhodné terapie. VySetfeni by mélo zohlednit aspekty, které mohou
mobilitu ovlivnit a které mohou byt ovlivnény terapii, napiiklad zrak, svalovou slabost,
spasticitu, rovnovahu, funkci hornich koncetin a kognitivni funkce (Rasové, 2017). Kennedy a
Hutchinson (2003) piidavaji tremor a Freeman (2001) ataxii a vliv inavy. Klinické vySetfeni
by mélo byt zdroven doplnéné o subjektivni hodnoceni pacientem, tedy posouzeni jednotlivych
aspekti mobility, pfitomnost a frekvence padu a jejich pficiny, ddle jaké ma pacient symptomy,
co je zlepSuje a zhorSuje, jestli vyuziva nékteré kompenzacni pomticky nebo strategie, zda ma
k dispozici asistujici osobu a do jaké miry mu pomahda. Nesmi se opominat anamnéza tinavy a
bolesti, které vyznamné ovliviuji zdravotni stav osoby s RS a ndsledné i jeji mobilitu (Kennedy
a Hutchinson, 2003). K vySetfeni se také vyuZziva tada klinickych testll a skél. NejCastéji se
vyuzivd Kurtzkeho $kdla (Rasovd, 2017). Dal§imi Gasto pouZivanymi testy, které zahrnuji
hodnoceni mobility osob s RS jsou Functional Independence Measure, Berg Balance Scale

nebo Rivermead Mobility Index (Haigh et al., 2001).
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V ramci terapie zaméfené na mobilitu je dulezity komplexni a uceleny pfistup
k pacientovi, ktery zohlednuje jeho ménici se potfeby (Freeman, 2001). Intervence zahrnuje
zejména medikamentézni 1é¢bu predepsanou lékafem a spoluprdci ergoterapeuta s
fyzioterapeutem. Cilem je ovlivnéni symptomd, jejich management a nacvik jednotlivych
oblasti mobility v¢etné nacviku vSednich dennich ¢innosti, na které ma zhorSend mobilita vliv.
Dulezité je doporuceni vhodnych kompenza¢nich pomitcek, instruovani pacienta a jeho
pecujicich v jejich pouZiti a edukace v oblastech kompenzacnich strategii, véetné bezpecnych
piesunil a osobni asistence. Spravna edukace snizuje zavislost pacientii na péci druhé osoby, a
zarovenn spravnd edukace v zdsadiach ergonomie usnadiiuje pecujici osobé manipulaci

s pacientem. (Freeman, 2001; Kennedy a Hutchinson, 2003; Rousseaux a Pérennou, 2004)

2.3 Ergonomie

Slovo ergonomie je odvozeno z feckého ergon (prace) a nomos (zdkony). Mezinarodni
ergonomickd asociace (IEA) definuje ergonomii jako védni disciplinu, kterd se zabyva
pochopenim interakci mezi ¢lovékem a ostatnimi prvky systému a profese. Ergonomie aplikuje
teorii, principy, data a metody pfi ndvrzich optimalizace pohody Clovéka a celkové vykonnosti

systému. (IEA, 2000)

Cilem ergonomie je tedy analyza pracovni ¢i jiné Cinnosti a ndslednd dprava faktort,
které negativné ovliviiuji vykon ¢innosti. Spravny ergonomicky zdsah do vykonu ¢innosti mize
vést k vy$§imu komfortu pii jejim vykondvani, sniZeni financni z4téZe, zvySeni efektivity prace
a zejména ke zlepSeni nebo zachovani zdravi osoby, kterd Cinnost vykonava. (Gilbertova a

Matousek, 2002)
IEA (2000) rozd€luje ergonomii na nékolik Casti:

¢ Fyzicka ergonomie, kterd sleduje vztah fyzického prostiedi, pracovnich podminek a
lidského zdravi, napiiklad problematiku pracovni polohy, bezpecnost priace nebo
manipulaci s bfemeny.

¢ Kognitivni nebo psychicka ergonomie se zabyva kognitivnimi (pamét,, exekutivni funkce
aj.) a psychologickymi vlivy (psychicka zéatéz, dovednosti a schopnosti aj.) na vykon
¢innosti.

¢ Organiza¢ni ergonomie je zamétfena optimalizaci postupd, strategii a organizace prace. Do

této oblasti spadad napiiklad rezim pracovni ¢innosti, spoluprace v tymu ¢i socidlni prostiedi.
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2.3.1 Ergonomie pri manipulaci s disabilni osobou

V nasledujicim textu je disabilni osoba pojmenovana jako pacient pro snazsi orientaci a

piehlednost.

Pod terminem manipulace s pacientem je mysleno zejména zvedani a ptesouvani dané
osoby z mista na misto, posouvani a otdCeni ji na liZku, stlani, polohovani ¢i mobilizace
(Gilbertova a Matousek, 2002). Manipulace s osobou je niaroCnou oblasti péce. Jednim
z diivodu je, Ze obvykle nelze dodrZet hygienické limity vahy zvedanych biemen, které jsou
dany paragrafem § 29 natfizeni vlady €. 361/2007 Sb. Tento paragraf udéava, Ze piipustny
hygienicky limit pro hmotnost ru¢né¢ manipulovaného bifemene pfendSeného muzem pii
ob¢asném zveddni a prendSeni je 50 kg, pti Castém zveddni a ptendSeni (presahuje souhrnné 30
minut v primérn¢ osmihodinové sméné) 30 kg. V piipad¢ Zen je tento limit pfi obCasném
zvedani 20 kg, pfi Castém zvedani 15 kg. Toto nafizeni je urceno pro zaméstnance pii vykonu
pracovni cCinnosti, vcetn¢ oSetfovatelského persondlu, rehabilitanich pracovnikii nebo
pecovatelt (Zakony pro lidi, 2007). Manipulace s pacienty vSak Casto prevySuje tyto limity,
obzvlasté u Zenského oSetrovatelského persondlu ¢i pecujicich Zen. To vede k fyzickému i1

psychickému pretézovani peCujicich osob. (Fadul et al., 2014)

Pro minimalizaci zatéZe, zlepSeni efektivity price a navysSeni komfortu pfi vykonu
pecovatelské Cinnosti je potifeba dbat ergonomickych zdsad a zdroven zohlednit poZzadavky
¢innosti. Pecujici by nejdiive mél provést ergonomickou rozvahu. Mél by rozmyslet, jak a kam

bude piesouvat pacienta a jakou rychlosti a silou bude pracovat. (Dosbaba et al., 2021)

Pecujici zaroven hodnoti rizika spojend s manipulaci a faktory, které mohou danou
¢innost ovlivnit. Mezi rizika a faktory lze zahrnout typ pacienta, miru psychické 1 fyzické
zatéze, dostupnost dalSich pecujicich nebo jiného oSetfovatelského persondlu, dostupné a
odpovidajici vybaveni, vcetn¢ kompenzacnich pomitcek, fyzické prostfedi a znalosti a

dovednosti peCujicitho. (ASPHP, 2012)

Zhodnoceni stavu pacienta zahrnuje jeho zdravotni stav, fyzicky stav, droven
kognitivnich funkci, miru obavy z pddu nebo medikaci, kterd miiZze mit vliv na psychicky i

fyzicky stav jedince (Krivosikova, 2011).

Pecujici by mél dale posoudit a upravit prostiedi, tedy vhodnou vysku postele,

nastaveni voziku, své i pacientovo obleceni, velikost manipula¢niho prostoru nebo vhodné
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pomiicky pro piesun (Dosbaba et al., 2021). Vhodna vyska postele pfi manipulaci s pacientem
na lizku je v momenté, kdy dlané pecujictho ve stoji se volné¢ dotykaji ltzka. Pokud
vertikalizuje pacienta do sedu, méla by byt horni hrana lGzka pfiblizn¢ 50 centimetri nad zemi
nebo tak, aby pacient mél v sed¢ polozena ob¢ chodidla na zemi. Pokud je pacient piesouvén,
vyska liizka by méla odpovidat vySce voziku nebo Zidle na kterou je pfesouvan. Pied pfesunem
je nutné zabrzdit vozik na obou stranich, odstranit postranici na stran¢ k 1izku a odejmout
stupacky. Pokud je pacient na elektrickém voziku je vhodné vozik vypnout. (Bartoskova,

nedatovano)

Pro minimalizaci fyzické zatéZe a rizika poranéni muskuloskeletarniho aparatu
pecujiciho pfi presunech se doporucuje vyuZit pomicek pro presun (Vinstrup et al., 2020).
Casto se vyuZiva skluzna deska, kterd umoZni pfesun pacienta bez nutnosti jeho zdvihani. Tento
zpusob se vyplati zejména u pecujicich s niZsi svalovou silou hornich koncetin (Sun et al.,
2018). Krom¢ toho jsou v praxi vyuzivdny rotacni podlozky, textilie s nizkym tfenim,
jednosmérné skluzné textilni podlozky, pasy s madly, které 1ze obepnout okolo pasu jak
pecujiciho, tak i pacienta nebo pasy umisténé pod hyzdé pacienta usnadiiujici plynuly pfesun.
Tuto formu pasu je mozné nahradit kusem pevné latky nebo ru¢nikem, coz poskytuje flexibilitu
ve vybéru vhodné pomicky (OSHA, 2009). Pro dosaZeni vyrazného sniZeni fyzické ndrocnosti
pfesunti je vhodné zvazit pouZziti zveddkl, stropnich systém nebo polohovacich luzek

(Vinstrup et al., 2020).

Dulezitou komponentou pii manipulaci s pacientem je spravna komunikace. Pecujici
seznami pacienta s tim, co se bude dit a jak to bude probihat a zahrne do vykonu c¢innosti i
zdravotni stav pacienta i jeho poZadavky. Ujisti se, Ze pacient, pokud je pfi védomi a
spolupracujici, pIn€ rozumi a souhlasi s danym postupem. Zaroven probé¢hne dohoda o zptisobu
komunikace. Napiiklad pecujici bude odpocitavat do zacatku manipulace, tak aby mél pacient
moznost spolupracovat (Waters et al., 2009). Spolupraci se mysli zejména jeho fyzické zapojeni
(s ohledem na aktudlni schopnosti) do ¢innosti, tedy zapteni se dolnimi koncetinami o stupacky
nebo o podlahu, drZeni se pfesouvajici osoby nebo ptfenaSeni vihy téla. Spoluprdce pacienta
vede k jeho vysSi sobéstacnosti a u presouvajici osoby ke sniZeni zatéZe a s tim i spojenych

bolesti ¢i poranéni. (Jacobs a Simon, 2020; OSHA, 2009)

Spravné drzeni téla pecujiciho je zdkladem ergonomie ¢innosti. M4 zasadni vliv na
jeho zdravi, zejména v oblasti prevence bolesti zad, ale také v efektivité pfesunu a minimalizaci

ndmahy zejména na strané pecujiciho. Spravného drzeni 1ze docilit v momentg, kdy pecujici
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osoba je schopna si uvédomit své télo a pozici jednotlivych segmentt t€la a védomé je korigovat
(Dosbaba et al., 2021). Pecujici by mél zaujimat stabilni a vyvdZeny postoj umoziujici
pfenaseni vahy jeho t€la v prostfedi (ASPHP, 2012; Tamminen-Peter et al., 2007). Krivosikova
(2011) nabizi vyuziti principu STABLE, ktery tik4, Ze pfesouvajici osoba si ma udrZet neutralni
postaveni patefe, vyhnout se rotacim trupu, a kombinaci rotace a iklonu nebo lateroflexe, drzet
paZe co nejbliZe téla, udrZet Sirokou bazi stoje a vyuZit sily dolnich koncetin s chodidly pevné

na zemi. Déle zahrnuje zhodnoceni situace pred presunem a po ném.

Pfi pfesouvani pacienta by mél pecujici vzdy smérovat pohyb k sobé& a ne od sebe, s
vyjimkou situaci, kdy je napiiklad nezbytné upravit sed pacienta po presunu. Zaroven se
doporucuje, pro sniZeni zatéze, aby t&ziSté¢ presouvajici 1 piesouvané osoby byly co nejblize
(Dosbaba et al., 2021). Ptesun je kompletné¢ dokoncen az po zajiSténi spradvného a stabilniho

sedu pacienta v¢etné spravné polohy hornich i dolnich koncetin (Matz et al., 2019).

2.3.2 DisledKky nespravné manipulace s disabilni osobou

Manipulace s disabilni osobou, obzvlasté pii pravidelné péci, je pomérné zatéZujici a
muze vést k fadé psychickych a fyzickych problémi ¢i k dysbalancim pohybového systému
(Fadul et al., 2014). Na miru zitéZe a piipadné nadsledné poranéni ma vliv n¢kolik faktori.
Manipulace s pacientem je ovlivnéna cCetnosti jeho zveddni a presouvani bez moZnosti
odpocinku, intenzitou fyzického usili ¢i neoekdvanymi situacemi, které vyzaduji vice sily,
napiiklad pfi sniZzené stabilité pacienta. DalSim faktorem je prostiedi. Negativni dopad na zdravi
pecujiciho mize mit nevhodnd vyska postele, absence pomiicek k vertikalizaci ¢i pfesuntim,
nedostatek prostoru, nevhodné umisténé ovladade a madla nebo kluzkd podlaha. Usp&sna
manipulace téZ vychdzi ze znalosti, dovednosti a schopnosti pecujici osoby, tedy z jejitho
zdravotniho stavu, fyzické zdatnosti, miry psychické zitéze, a hlavné ze znalosti bezpecnych

technik manipulace s pacientem. (Gilbertova a Matousek, 2002)

U pecujicich vede nespravna manipulace s pacientem k nadmérnému pretéZzovani zad,
kolennich kloubii ¢i hornich koncetin, coz vede k bolestivym staviim. Déle to jsou drazy nebo
rychlejsi ndstup tnavy a vyCerpdni. Zaroven to mize mit i vliv na psychicky stav pecujiciho.
Stoupd strach a nediivéra k dané Cinnosti, objevuje se ztrdta motivace a zvysuje se riziko

syndromu vyhoteni. (BartoSkova, nedatovano; Fadul et al., 2014)

Nejcastéji se u pecujicich setkdvame s bolestmi zad, zejména v oblasti bederni patefe

(Yalcinkaya et al., 2010). Nevhodna a opakujici se zatéz urychluje degenerativni procesy patefe
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i kardiovaskuldrniho systému. ZvySuje se riziko vyhfezu meziobratlového disku, nejCastéji
mezi obratli L5 aZ S1 (Gilbertova a Matousek, 2002). To potvrzuje i studie od Vieiry a Kumara
(2009), které se ucastnilo 36 zdravotnich sester poskytujicich oSetfovatelskou péci vcetné
manipulace s pacientem. Bylo zjiSténo, Ze nejvétsi mira flexe bederni patefe se objevuje prave
pii pfesunu pacienta mezi liZzkem a vozikem. Pfi této ¢innosti byla také zaznamenana nejvyssi

komprese meziobratlového disku v trovni obratlt L5/S1. (Vieira a Kumar, 2009)

Dusledky nevhodné manipulace mohou byt i na strané disabilni osoby. Mezi casté
piiklady lze fadit riiznd poranéni, bolest, pdd nebo poruchu kozniho krytu (Bartoskova,
nedatovano). Také to mlze vyvolat pocit nediivéry a strachu, vedouci k neochoté spoluprace a
pasivité osoby pfii presunu i v dalSich ¢innostech vyZadujicich asistenci druhé osoby (Johnsson,

2005).

2.3.3  Specifika ergonomie presunii u osob s roztrousenou sklerézou

Pfi pfesouvani pacienta s RS je dileZité zohlednit droveil Unavy, kterou ovliviiuje
nckolik faktorii, véetné¢ denni doby, teploty vzduchu a nedostatecné regenerace. Pacienti
obvykle vykazuji vy$si vykonnost v dopolednich hodinach a reaguji negativné na vysoké
teploty. Idedlni teplota pro vykon aktivity se pohybuje v rozmezi 20 az 22 °C, ale muze se
individuélné lisit (Dosbaba et al., 2021). Unava se také zvyraziuje pii repetitivnich innostech.
Proto je vhodné pfesuny dopiedu planovat tak, aby se pacient pfesouval co nejménég. Pokud je

to nutné, mély by byt do Cinnosti zatazeny pauzy k odpocinku. (Schapiro, 2014)

Pecujici by zaroveint mél brat ohled i na ostatni pfiznaky nemoci, tedy zhorSeny zrak,
svalovou slabost, spasticitu na hornich a dolnich koncetiniach, klonus, poruchu rovnovéhy,
sniZzenou funkci hornich konéetin pii tichopech a oporach a kognitivni deficit (Rasova, 2017).
Dile také tremor (Kennedy a Hutchinson, 2003) nebo ataxii (Freeman, 2001). Na pfesun mohou
mit vliv i poruchy citlivosti, zejména hypestezie, nebot’ pacient nemusi poznat, jestli se jiZ
dotyka hrany lizka nebo voziku (Dosbaba et al., 2021). Poruchy citi jsou pravé jednim
z nejcastéjSich pfiznakl, které limituji osoby s RS ve vykonu dennich ¢innosti (Sladkova,

2015).

Ke spravnému ptesunu osob s RS byly dohleddny pouze dva zahrani¢ni edukacni
materidly (Multiple Sclerosis Society, 2017; Shapiro, 2014), které se veénuji jen nékterym
druhiim pfesunti. V ¢eském jazyce bohuzel nebyly nalezeny zadné edukacni zdroje tykajici se

pfesuntl pfimo pro osoby s RS.
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2.4 Neformalni péce

Neformadlni péce je poskytovana laickou osobou, nejcastéji rodinnym piisluSnikem nebo
osobou jinak blizkou, obvykle sousedy nebo ptiteli. Tito lidé nemaji odborné vzdélani potiebné
k pecovani a nejsou za tuto sluzbu placeni (Truhldfova et al., 2015). Dle informaci z roku 2019
je v CR do neformdalni péée zapojeno piiblizné 22 % obyvatel. ZkuSenost s poskytovanim péce
blizkym osobam md aZ 45 % obyvatel. Castgji se na pé&i podili Zeny (62 % pecujicich). Celkem
64 % pecujicich poskytuje péci seniorim, kteff jsou kvili svému vysokému véku odkdzani na
pomoc druhé osoby. O osobu s fyzickou disabilitou peCuje pies tetinu pecujicich. Déle je
neformdlni péCe poskytovdana osobdm sinternim, dusSevnim, sluchovym a zrakovym
onemocnénim, s mentdlnim znevyhodnénim nebo s demenci. NejCastéji se stard jeden

neformalni pecujici o jednu osobu s disabilitou. (Geissler et al., 2019)

Neformélni péfe zvysSuje kvalitu Zivota peCované osoby, umoziiuje ji urcitou miru
sobéstacnosti a moznost zustat v doméacim prosttedi. Zaroven zlepSuje socioekonomicky stav
statu, vzhledem k zvétSujici se skupin€ populace v seniorském neproduktivnim véku, kterd by

pfipadné jinak potiebovala instituciondlni péci. (Truhlafova et al., 2015)

Péce o blizkou osobu nebo o rodinného piislusnika ma rizné podoby. Fry¢ et al. (2021)
rozdé€luji péci do Ctyt skupin — kompletni péce, péce mimo domov, pomoc s domdacnosti a
okrajova péce. Na kompletni péci se podili hlavné Zeny, které obvykle pecuji o manzela nebo
svou matku a sdili s nimi domdcnost. Tento druh péfe nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota
pecujiciho. PéCi mimo domov obvykle provadi pecujici pro své starnouci rodice. Zat€Z pro
pecujiciho je zejména fyzicka a financni. Pomoc s domécnosti je méné narocnd a je casto
poskytovdna mladSimi osobami. Je poskytovand vice sobéstatnym lidem. Okrajova péce je
nabizena zejména détmi nebo jinymi piibuznymi hlavniho pecujiciho. Tento druh péce nejméné

ovliviiuje osobni Zivot pecujicich. (Fry¢ et al., 2021)

Neformdlni pecujici zatim nejsou definovdni zdkonem. Nyni je v piipravé novela
zékona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch, kterd mé obsahovat definici neformdlni péce a
nastavit vhodné podminky pro jeji vykondvani. Novela napiiklad nabidne moZnost nacviku
péce o osobu zavislou na pomoci jiné osoby nebo urc¢i vysi piispévku pro neformalni pecujici.
Protoze pravé finan¢ni zatéZ neformélni péce je jedna z nevyhod jejiho vykonavani. Pecujici
jsou obvykle ¢asov€ vytiZzeni pé¢i o osobu s disabilitou a nezbyva jim dostatek Casu na

vydéle€nou ¢innost. Proto musi bedlivé sledovat rodinny rozpocet, ze kterého jdou vydaje na
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pecujicich nebo rodin obvykle vychazi z ptispévku na péci, ktery ziskdva disabilni osoba, nebo

z dlouhodobého oSetfovného. (Némcova, 2022)

2.4.1 Vliv péce na zdravi a kvalitu Zivota neformalnich pecujicich

PéCe o blizké je motivovand laskou k dané osobé¢, ale zaroven je urCitou zatézi,
povinnosti a zavazkem pro pecujiciho (Truhldrova et al., 2015). N&ktefi jsou odrazovani od
péce strachem z vlastniho selhdni, z obavy ze zitéZze rodiny, z nedostatku Casu, ztrity
zamestnani nebo z finan¢nich problému (Geissler et al., 2015). Péce, zejména pii vySsi
intenzité, miiZze mit negativni vliv na zdravi a kvalitu zivota pecujicich. MiZe se jednat
napiiklad o finan¢ni, psychické ¢i fyzické faktory. Vyrazny vliv na zvladani zatéZe ma intenzita
a délka péce, spolubydleni s peCovanou osobou nebo typ zaméstndni pecujici osoby
(Truhlafova et al., 2015). Pii dlouhodobé psychické i fyzické zatézi, mize dojit k vyCerpani

pecujiciho, coZz miize vést az k jeho hospitalizaci (Geissler et al., 2015).

Kvili ¢asové ndro¢nosti péce, je pecujici omezen v provadéni mimopecovatelskych
aktivit, tedy v zaméstndni, péfi o domécnost nebo ve volnoCasovych aktivitdch, vcetné
socialniho Zivota, a to vede k nerovnovaze aktivit (Glozman, 2004; Simonik, 2015). Nedostatek
¢asu na odpocinek vede k druhému nejcastéjSimu problému, a to je psychické vycCerpani.
Pecujici nemd moznost se odreagovat jinou ¢innosti, nemé ¢as na své konic¢ky a je socidlné
izolovany. Zaroven kvlli casové narocnosti péce je obtizné plnit pracovni i peCovatelské
povinnosti zadroven. To vede ke zkrdceni pracovniho tivazku nebo k vypovédi ze zaméstnani, a
tudiZ i k Castym finan¢nim nesndzim (Glozman, 2004). Finan¢ni situace miiZe byt negativné
ovlivnéna i placenim socidlnich sluzeb, jako je naptiklad respitni pé€e nebo peCovatelska sluzba

(Simonik, 2015).

o 24

Fyzické obtiZe, spojené s neformélni péci, jako jsou degenerativni procesy na patefi,
vyhiezy meziobratlovych diskti, poruseni perifernich kloub aj., byvaji zpisobené nespravnou
manipulaci s peCovanou osobou, naptiklad pii pietdceni osoby na lGzku, jeji vertikalizaci nebo
pfi presunech. Negativni vliv na fyzické zdravi ma nizké fyzickd zdatnost pecujiciho, Casta a
opakujici se manipulace, nevhodn¢ nastavené prostiedi nebo nespravna technika manipulace
(Gilbertova a Matousek, 2002). Problematika je bliZe popsana v kapitolach 2.3.1 Ergonomie

pfi manipulaci s disabilni osobou a 2.3.2 Disledky nespravné manipulace s disabilni osobou.
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Zhorsené zdravi a sniZzend spokojenost pecujictho ma ndasledné vliv na pecovanou
osobu. Tedy snizeni kvality Zivota pe€ujicitho vede i1 ke sniZeni kvality Zivota pecovaného.

(Truhlarova et al., 2015)

2.4.2 Neformalni péce u osob s roztrousenou sklerézou

Proces seznamovani se s onemocnénim RS probihda u nemocného, jeho rodiny a jinych
blizkych. Nemocny 1 jeho rodina se zdroven musi adaptovat na nové podminky, nalézat
copingové strategie a celkové se szit s RS. Informace o RS ziskdvaji od zdravotnickych
pracovnikd, z literatury nebo prostifednictvim neziskovych organizaci. Pro neformalni pecujici,
nejcastéji rodinu, je dulezité védeét, Ze roztrousend sklerdza je chronické onemocnéni, které
postupné progreduje a diive ¢i pozdéji invalidizuje danou osobu. To znamend, Ze s postupem
Casu se miiZe zvySovat intenzita potfebné péce a asistence od druhé osoby. Zaroven by neméli
zapominat na neptfedvidatelnost a riznorodost projevlii RS, které ovliviiuji nejen nemocného,

ale i je, neforméalni pecujici. (Kalb, 2006)

Interdisciplindrni tym by m¢l edukovat, predavat potfebné informace a pomoci zajistit
vhodné podminky péce pro nemocného i pecujiciho. Mél by zohlednovat aktudlni zdravotni
stav nemocného a moznosti jeho rodiny nebo jinych pecujicich, protoze typ a mira péce se meéni

v Case vzhledem k progresi RS. (Rousseaux a Pérennou, 2004)

Péce a zejména psychickd podpora rodiny u osob s RS mé nezastupitelnou roli jiz
v pocatcich nemoci. V ranych i pozdégjSich stadiich nemoci se pacient potykd s nejistotou,
uzkosti, zarmutkem a Casto depresi. Rodina pro n¢j je zdzemim a zdroven podporujicim
prostiedim, diky némuZ mtiZe nalézat nové hodnoty a ménit pohled na sebe a své okoli. Diky
roding se Zivot nemocné osoby nezuiZzi jen na roztrousenou sklerézu a jeji ptiznaky, ale RS se

miZe stit jen jednou z ¢asti Zivota nemocného vedle jinych aktivit a roli. (Kalb, 2006)

Se stoupajici disabilitou nemocného se zvySuje mira potiebné péce a meéni se i jeji
charakter. Neustéle je potiebnd emociondlni podpora, a postupné se pridava fyzicka dopomoc.
Se sniZujici schopnosti chiize zac¢ind byt nemocny limitovdn nejprve v pracovni ¢innosti a
volném case, a postupné i viADL a pADL. Pecujici vénuje stdle vice ¢asu pé€i o nemocného,
ale diky tomu mu umozni ziistat v domdacim prostedi a mezi lidmi, které zn4. Narocnost péce

se meéni s mirou imobility nemocného, finan¢nim zajisténim pecujiciho a se znalosti vhodné
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a Setrné péce pro nemocného i pecujicitho. To vSe se odrdzi na zdravotnim stavu pecujiciho,
ktery m4 tak sniZenou kvalitu Zivota, trpi Gnavou, nespavosti, izkostmi a miiZe mit i sexudlni a

partnerské problémy. (Dunn, 2010)

Pro usnadnéni péce o osobu s RS s tézkou mirou disability je potieba zvazit ipravu
doméciho prostiedi vcetné uzivani pomucek nejen sebeobsluznych, ale i pomtcek pro
polohovani, mobilitu na 1tzku, pfesuny a lokomoci. Témito dpravami se zlepsi kvalita péce
poskytovand pecujicimi, v€etné kvality Zivota nemocného i1 pe€ujiciho. Pe€ujici by mél zaroven
zohlednit pfiznaky nemoci vcetn¢ unavy, kterd je proménlivd béhem dne (Rousseaux a
Pérennou, 2004). Cilem ergoterapie, ale i dalsi zdravotnické péce, u osob s RS, by m¢la tedy
bytiedukace neformdlnich pecujicich, aby poskytovana péce byla efektivni a méla mensi dopad

na zdravi pec€ujicich (Dunn, 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je vytvofit videomanudl ke spravné ergonomii pesunt
u pacientl s roztrousenou sklerézou. Tento videomanudl by mél slouZit jako edukacni material
piedevSim pro neformdlni pecujici pacienti s RS a obsdhnout vSechny dulezité zasady

k pfesunim.

Dil¢im cilem prace je provedeni semistrukturovaného rozhovoru s neformalnimi
pecujicimi o dostupnosti informaci o pfesunech pacientti s RS a uzZiteCnosti vytvoreného

videomanualu.

3.2 Metody zpracovani bakalarské prace
3.2.1 Typ prace

Bakalatska prace ma teoreticko-prakticky charakter. V teoretické casti bakalarské prace
je rozebrana problematika roztrouSené sklerdzy, véetné epidemiologie, patogeneze, klinickych
projevi, diagnostiky, typtt RS a moZnosti terapie s ndvaznosti na ergoterapeutickou péci. Dale
je popsdna mobilita osob s RS, ndroky na pfesun, ergonomie pfesunii a vysvétleni pojmu

,,heformdlni péce®.

Vystupem praktické ¢asti bakalarské prace je videomanudl ke spravné ergonomii
presunt u pacientl s roztrousenou sklerézou, kteti potiebuji fyzickou dopomoc druhé osoby pfi
ptesunech. Videomanudl je primdrné uren pro neformdlni pecujici pacientd s RS. TéZ ho
budou moci vyuZivat ergoterapeuti, fyzioterapeuti, studenti ergoterapie a fyzioterapie, nebo
piimo samotni pacienti s RS. Videomanuél bude po schvéleni umistén na webovych strankach
spolku MSrehab, z. s., ktery sdruzuje terapeuty pracujici s osobami s RS, aby byl k dispozici
co nejSirSi vefejnosti. Kromé€ vytvoreného videomanudlu se prakticka c¢ast sklada ze
semistrukturovaného rozhovoru s dvéma neformdlnimi pecujicimi o problematice piesuni a

jejich nazoru na vznikly videomanudl.

3.2.2  Cilova skupina

Bakalarskd prace zahrnuje dvé cilové skupiny. Pacienty s roztrousenou skler6zou, kteti
potiebuji fyzickou pomoc druhé osoby pfi pfesunech, a neformalni pecujici, ktefi témto osobam

poskytuji péci. Pro naplnéni cili prace byla stanovena nize uvedena kritéria vybéru.
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Pfesouvanou osobou je pacient, ktery ma klinicky definitivni roztrouSenou sklerézu. Na
Kurtzkeho Skédle ma stupent EDSS 7,0 nebo vice. To znamend, Ze pacient neni schopen ujit ani
5 metrti s pomoci, je odkdzdn na mechanicky ¢i elektricky vozik, na némZ je schopen
samostatn¢ se pohybovat a zdroven zvlada piesuny z voziku nebo na vozik (Dufek, 2011).
Dalsim kritériem je, Ze pacient vyuziva mechanicky nebo elektricky vozik na krats$i i delsi
vzdalenosti. Posledni podminkou je potfeba slovni nebo fyzické dopomoci druhé osoby pfii
pfesunu. Kritériem pro vylouceni je osoba, kterd zvlada presuny samostatné a nepotiebuje

fyzickou dopomoc druhé osoby, ale i t€ mize byt videomanual uzitecny.

Kritériem vybéru neformalnich pecujicich, se kterymi bude proveden rozhovor, je, Ze
musi pecovat o osobu s RS, kterd spliuje vySe uvedend kritéria. Poskytovand péce zahrnuje
slovni nebo fyzickou dopomoc pfi pfesunu z voziku a/nebo na vozik. Pecujici se stard o osobu
s RS alespon Skrat v tydnu béhem poslednich 3 let. Toto kritérium bylo zvoleno proto, aby dan&

pecujici osoba méla dostate¢né zkuSenosti s piesuny osoby s RS.

3.2.3 Sbér dat

Pro lepsi pochopeni a uceleni problematiky této bakaldiské prace byla pfed zacatkem
sbéru dat vytvorena mysSlenkovd mapa, kterd zahrnovala pozndmky autorky a ndpady od
vedouci priace. MySlenkova mapa vznikala v prab¢hu jara 2023 pti hledani prvnich zdroja
k teoretické casti bakaldtské prace a zdroji pro tvorbu videomanudlu. K hledani byly vyuzZity
medicinské i multioborové databdze, zejména EBSCO, Medvik, Medline, PubMed a Google
Scholar. Autorka také vychdzela z Centrdlniho vyhleddavace Univerzity Karlovy. Nekteré
materidly byly ziskany na zdkladé doporudeni od vedouci price, dile od Ceské ergonomické
spolec¢nosti, z. s., z pracovist, kde autorka prace absolvovala praxe nebo ze stranek dalSich
organizaci. Databdze obsahovaly zejména vyzkumné studie, webové stranky organizaci oproti
tomu poskytovaly hlavné piirucky a manudly ke spravné ergonomii pii manipulaci s druhou
osobou. Takové materidly jsou k dispozici naptiklad na strankdch zahrani¢nich ministerstev

zdravi. Vyhledavéani relevantnich zdroji k tématu bakalaiské prace probihalo v pribchu

zpracovavani prace a tvorby videomanualu, pfiblizn€é do konce tunora 2024.

Sbér dat, ktery probéhl k dosazeni cili prace, je popsan v kapitolach 3.2.4 Tvorba

videomanudlu k ergonomii pfesunti osob s RS a 3.2.5 Rozhovory s neformalnimi pecujicimi.
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3.2.4 Tvorba videomanualu k ergonomii presunt pacientd s RS

Manual vznikal od kvétna 2023 do ledna 2024. Nejprve probihalo studium literatury.
Poté, béhem letnich mésict, byl vybiran vhodny program na stithani videa, se kterym se autorka
prace nasledn¢ seznamovala a ucila pracovat. V prosinci 2023 byly pofizeny videozdznamy
piesunil a potiebné fotografie. V lednu nasledujiciho roku probihalo stiithani a editovani videa,

vcetné konzultaci s vedouci prace.

V ramci studia literatury byly hledany edukacni materidly, které obsahuji informace k
ergonomii presunt u osob s RS a nebo k pribéhu ptesunt u osob s RS, déle zdroje k samotné
ergonomii presunti, pritbéhu a moznostem piesunt ¢i k potfebam osob s RS. Dilezité bylo
hledani zdroji zohlediiujicich potfeby osob s RS, vetné klinickych projevii, které mohou mit
vliv na prubéh a tuspésné dokonceni piesunu. Hleddni relevantnich zdrojii probihalo
prostiednictvim medicinskych i multioborovych databazi (EBSCO, Medvik, Google Scholar),
ceskych i zahrani¢nich organizaci, které podporuji pacienty s RS (Multiple Sclerosis Society,
MSrehab z. s., MS Canada) a oslovenim Ceské ergonomické spolenosti, z. s. Celkem byly
nalezeny pouze dva zahrani¢ni zdroje k pfesuntim osob s RS, monografie (Shapiro, 2014) a
informacni letdk od Multiple Sclerosis Society (2017) a dal$i jednotky zahrani¢nich materiala
ke spravné ergonomii pii manipulaci s disabilni osobou, které jiz nejsou uréené piimo osobam
s RS (ASPHP, 2012; OSHA, 2009; Waters et al., 2009). Tyto materidly mimo jiné zdraziuji i
potfebu nalezeni a zhodnoceni rizik pred samotnym pifesunem. Pii tvorbé videa se také
vychdzelo z mezinarodni normy ISO 11228-1 z roku 2003, Ergonomie — Ru¢ni manipulace,
cast 1: Zvedani a pfendseni, kterd stanovuje doporucené limity pro manipulaci s bfemeny a
zohlediiuje intenzitu, Cetnost a dobu trvani tkolu. UZite¢né materidly byly nalezeny i na webové
strdnce Ministerstva zdravotnictvi Spojenych stati americkych. PouZité zdroje jsou citovany

dle platné citaéni normy CSN ISO 690 z roku 2011.

Vznikly videomanudl se zaméfuje na horizontdlni piesuny, ke kterym nejsou nutné
7Zadné kompenzacni pomicky, a jsou tedy proveditelné v domdcim prostiedi pacienta, bez
nutnosti jejich pofizovani. Video obsahuje pouze tento druh pfesunt, kvili Casovym
moznostem pii tvorb¢ bakaldiské prace, absenci dostatecné velkého a ni¢im neruseného
prostoru a zaroven proto, aby nebylo piili§ dlouhé a tedy nepiehledné. Zaroven jsou to prave
horizontdlni pfesuny, které jsou nejcastéji vyuzivané pii vykonu riznych oblasti ADL (napf.

pfi pfesunu na toaletu, do vany, na lizko ¢i na zidli ke stolu).
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Béhem cervence a srpna 2023 se autorka seznamovala s programy na stithani a
editovani videi. Bez jakychkoli pfedchozich znalosti ¢i dovednosti v této oblasti se v rdmci
samostudia seznamovala s praci v téchto programech a ucila se pouZivat jednotlivé funkce
potiebné pro tvorbu videomanudlu. Jako prvni byl vybran program Filmora 12, ale protoze tento
program vyzaduje platbu pro moZznost pouZzivat nékteré jeho funkce (napt. aby exportoval videa
bez vodoznaku), byl pro dalsi praci nakonec vybran program Clipchamp od firmy Microsoft.
Jeho zakladni verze je bezplatnd, ale znemozZnuje pouZiti nékterych moznosti programu, jejichz
absence nasledn¢ znesnadnovala tvorbu videa. Vyhodou programu vsak je, Ze vytvaii videa bez

vodoznaku, ¢imz umoziiuje ni¢im nerusenou produkci informaci.

Do programu se stahuji natoCené videozdznamy, zvukové nahrivky, fotografie ¢i
symboly, které se zobrazuji po levé stran€ programu (viz obrazek 3.2.3.1 Program Clipchamp).
Autor vkldda potiebné stazené soubory do ,,&asové osy* v dolni &asti uprostied. Casovd osa
obsahuje n¢kolik fadkt. Kazdy z téchto fadkt je uren pro dany typ souboru. Tedy v jenom
fadku mohou byt pouze fotografie nebo videa a v jiném faddku zvukové nahravky. Diky tomu
se mohou jednotlivé soubory v daném case prekryvat. Napiiklad zarovenn se snimkem
popisujicim spravnou ergonomii pfesunu bézi dva zvukové zdznamy — slovni doprovod
vypravéce a hudebni podbarveni. Nebo na snimku pfesunu lze prostfednictvim obrazce
anonymizovat tvaf pacienta. Casovou osu lze libovolné piiblizovat a oddalovat. To znamen4,
7e napiiklad 2 sekundy zdznamu se zobrazi témét po celé Sitce osy nebo jen v Sitce 1 milimetru.
To je uZziteCné pfi naCasovani zvukovych stop, pfi preciznim stithdni nebo pro zajiSténi
plynulého posunu anonymizacniho obrazce. V levé Casti je pro uZzivatele k dispozici archiv,
ktery poskytuje pfimo program. Archiv osahuje riizné obrazky, symboly ¢i obrazce, zvukové
efekty a moZnosti vkladani textu. Prava ¢ast programu umoZznuje tpravy daného souboru. Tedy

hlasitost, ptechody jednotlivych soubort, barvu, efekty videa, rychlost aj.

V fijnu 2023 byl sestaven pfedbézny scénar videomanualu, ktery zahrnuje ukédzku
piesunu pfes stoj, s pouzitim ru¢niku, pfesun ,,té€lo na télo* a pfesun do auta a z auta ven. Déle
obsahuje dodate¢né informace k ergonomii pfesunti a mluvené slovo, které provazi video.
Scénédt byl upravovan podle dostupnych zdroju, které autorka price pted tvorbou videa
dohledala, a na zdkladé konzultace s vedouci prace. Pribézné se scéndi ménil, upravoval a
prizptasoboval se procesu tvorby videa. Jeho findlni verze (viz piiloha ¢. 1) vznikla zaroven

s kone¢nou podobou videa.
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Obrdzek 3.2.4.1 Program Clipchamp
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Pro autenti¢nost videa byla nutné spoluprace s pacientem, ktery spliuje kritéria vybéru.
Proto byl ve spoluprici s vedouci prace osloven pacient RS centra, ktery splioval indikaéni
kritéria, a byl ochotny se na vzniku videa podilet. V listopadu se autorka price dobrovolné
Ucastnila tii ergoterapeutickych intervenci, v rdmci kterych se sezndmila s pfesuny a probéhl
jejich nacvik s pacientem, ktery se uvolil ke spoluprici pfi natdCeni videa. Pacient podepsal
informovany souhlas pacienta (viz piiloha ¢. 2), kde byl sezndmen s obsahem a cilem
bakaléiské prace a s pofizenim videozdznamu béhem ptesuni. NiZe lze nalézt popis pacienta,

ktery spolupracoval na tvorb¢ videa.

Pacient (pfesouvana osoba)

Ma sekundérné progresivni formu RS se stupném EDSS 7,0. Bydli v dvoupatrovém rodinném
dom¢ s manzelkou a dospélym synem, nyni vyuzivd pouze pfizemi domu. Pobird invalidni
dtchod 3. stupné, piispévek na péci 3. stupné, vlastni prikaz ZTP/P, vyuziva pecovatelskou

sluzbu k osobni hygiené, oblékan{ a presuntim.

Mobilita, lokomoce:

Na luZku: v ramci lazka pfevazné imobilni, pfetdeni na pravou stranu zvlada sdm s obtiZzemi,
pietaceni na levou stranu sdm nezvladne, posun na lizku nezvladne — nutna fyzickd dopomoc

druhé osoby

Sed: vertikalizace do sedu s vyraznou fyzickou dopomoci 1 osoby, sed nestabilni s tahem

dozadu a doleva — nutnd opora a supervize druhé osoby
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Stoj: vertikalizaci do stoje nyni nezvladne — nutné fyzickd dopomoc 1 osoby

Presuny: presuny zvlada pouze s vyraznou fyzickou dopomoci 1 nebo 2 osob (stfidavé mu
kazdy den pomédha manzelka, syn a rodinny kamarad, dopoledne pecovatelska sluzba), pady

neguje

Chuize: nyni nezvladne, v domacim prostfedi ma ¢tyfkolové choditko, které uz nyni nezvladne
samostatn¢ vyuzivat, v interiéru i exteriéru vyuZziva elektricky vozik — manipulace s vozikem

samostatna (joystick ovlad4 pouze LHK), ale obcas obtiZn4; schody nezvladne

Bolest: neguje

Anamnéza inavy: béhem dne se zhorsuje, predevsim po 14. — 15. hoding, vecer jiz neni
schopny cokoli vykonat a Gcastnit se aktivné presunt

Smysly: zrak korigovédn brylemi, ostatni smysly orienta¢né bez poruchy

Kognitivni a psychosocidlni funkce: pacient orientovdn Casem, mistem a osobou,
pozornost udrzi, mirné¢ zpomalené psychomotorické tempo, kratkodoba i dlouhodoba
pamét’ bez poruchy, spolupracuje a komunikuje, odpovida ptiléhave, pokynim terapeuta
vyhovi

Hodnoceni hornich koncetin:

Dominance: PHK

Patologie: PHK a LHK

DrZeni: elevace pletence ramenniho PHK, flekéni drZeni loketniho kloubu, zdpésti a

prsti PHK

Aktivni rozsahy pohybu orientacné: na PHK omezeny ve vSech kloubech, aktivni pohyb pouze
s dopomoci druhé osoby; na LHK omezena flexe a abdukce v ramennim kloubu do plného

rozsahu, extenze zapésti a extenze prsti do plného rozsahu

Pasivni rozsahy pohybu orientacne: na PHK omezena flexe (34 pohybu), abdukce (V2 pohybu),
vnitini rotace (% pohybu) a zevni rotace (%4 pohybu) v ramennim kloubu, didle omezena
supinace piedlokti (34 pohybu) a flexe zapésti (2 pohybu), v ostatnich segmentech bez omezent;

na LHK ve vSech segmentech bez omezeni

Citi: subjektivné udava pocit sldbnuti a horsenf citlivosti, objektivné normostézie taktilniho,

termického a algického ¢iti, hluboké citi nevySetfeno
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Natéaceni s pacientem, poté co podepsal informovany souhlas, probihalo v Centru pro
demyeliniza¢ni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze (ddle jako RS
Centrum) v prosinci 2023. Potfebné materidly byly natoceny béhem 3 hodin. Tento ¢as byl
rozlozen do dvou terapii s ohledem na tnavu, kratkodob¢ zhorSeny zdravotni stav a moznosti
pacienta a jeho dopravu. Rozdéleni natdCeni do dvou setkdni bylo téz uZzite¢né pro shlédnuti
natoCeného materidlu, aby se v piipad¢ nepovedeni zabérl ¢i technické zdvady mohl dany
videozdznam natocit jeSté jednou. K natidCeni byl pouzit fotoapardt SONY a6000 + E 3.5-
5.6/PZ 16-50 OSS a stativ. V roli pfesouvajici osoby je autorka prace a piesouvanou osobou je
pacient, ktery spliuje kritéria vybéru. Pfi natdCeni s pacientem byla pfitomna vedouci préce,
kterd poskytovala asistenci a rady ke spravné technice piesuntl, vizudlni strdnce nebo k
vhodnému umisténi fotoapardtu. S pacientem se natdel pfesun pies stoj, pfesun s vyuZitim
rucniku, pfesun ,télo na télo* a rovnani sedu po piesunu. V ukdzce piesunu do auta a zpét na
vozik zastupuje imobilni osobu figurant, jelikoZ s pacientem nebylo moZné v prostorach
parkoviSté RS centra pfesun natocit a zdroven to neumoznoval jeho fyzicky stav. Figurant taktéz
podepsal informovany souhlas (ptiloha €. 2). Filmovalo se v externim prostiedi v misté bydlisté
autorky prace. K presunu byl vyptij¢en mechanicky vozik z RS Centra. Téhoz dne byly

potizeny fotografie spravného a nespravného stoje pfi presunu.

V lednu 2024 autorka zpracovdvala natoCeny materidl. Proces intenzivniho stithdni a
editace videa trval 14 dni, dal$i drobné dpravy a anonymizace pacienta dalSich 10 dni. Video

prubézné konzultovala s ergoterapeutkou a s fyzioterapeutkami z RS Centra.

Nejprve se do programu stahly natocené videozdznamy presunt. Kazdy z pfesunt byl
natoCen vickrat tak, aby se mohl vybrat nejlepsi zdbér. Vybrané zébéry se postupné sestiithdvaly
a zkracovaly proto, aby nebyly zbytec¢né dlouhé a obsahovaly pouze relevantni informace pro
divaka. Cilem prace je video, které obsahuje vSechny dulezité informace, ale neni ptili§ dlouhé
a jednotvarné pro sledujici osobu. Po sestithani natocenych materidlti byly doplnény tdvodni
snimky s ndzvem videa a bakalédiské priace a snimky s vloZenym textem. Vedle vypsanych
ergonomickych rad, které jsou prezentovany po ivodu videa, jsou vloZeny i obrdzky moznych
kompenzacnich pomtcek usnadiujicich pfesun a na konci videa ocitovany dle platné citacni
normy CSN ISO 690 z roku 2011. Kompenzaéni pomiicky sice nejsou obsahem videa, ale
autorka prace shledala za dulezité, aby tyto informace byly ve videu uvedeny. Ddle se vkladaly
snimky s fotografiemi spravného stoje. V tento moment bylo nutné vlozit symboly, které
zvyraziuji feSenou problematiku, Sipky ukazujici smér posunu tézZiSté pecujici osoby nebo
grafické zvyraznéni segmentl téla (patef, dolni koncetiny aj.). Také byly sestaveny snimky
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snazvem Cinnosti, které jsou piedstavovany ve videu (piiprava pfed presunem, ndzvy
jednotlivych pfesuntl). Pfed vznikem vSech snimka prob¢hla zkouSka moZnosti grafickych
Uprav, barev ¢i hudebniho podbarveni. Nakonec byl pouZit Cerny text na svétle modrém pozadi
tak, aby text byl Citelny, pocitove Cisty, ale ne prazdny. Zaroven je video doplnéno zvukovym

podbarvenim, které ovsem neodvadi divdkovu pozornost.

Slovni doprovod videa vznikl v programu TTSMaker. Je to voln€ dostupny internetovy
program na bazi umélé€ inteligence, ktery pfetvoii napsany text v mluvené slovo. Nejprve byl
vyuzit text, ktery vznikl vramci piedbéZného scénaie. Podle schopnosti programu
transformovat text na poslech piivétivou mluvu a podle potieby doplnit dilezité informace
k ergonomii pfesunil a nutnosti komentovat jednotlivé ukazané postupy byl text ne€kolikrat
pfepisovdan a upravovan, dokud nevznikla jeho findlni podoba. Jednotlivé zmény vznikaly i na
zéklad¢ zpétné vazby od vedouci prace a fyzioterapeutek z RS centra. Pomérn€ velké mnoZstvi
Casu zabralo spravné nacasovani vSech slozek videa. Zejména tak, aby slovni doprovod
koreloval s vizudlnim obsahem. Zaroven bylo dulezité, aby divdk zvladl vnimat informace a
aby video bylo plynulé a mélo navaznost informaci. Na konci tvorby videa, kdyZ byla pevné
stanovend délka a umisténi jednotlivych casti, bylo mozné video anonymizovat. Tedy doslo
k zakryti obliceje pacienta. Anonymizace byla provedena ru¢né, kvili technickym nedostatkiim
programu. Na zdklad¢é dohody s figurantem, ktery simuloval pacienta pfi piesunu do auta, zlstal

jeho oblicej bez zakryti.

3.2.5 Rozhovory s neformalnimi pecujicimi

K naplnéni dil¢iho cile prace byla zvolena jako forma sbéru dat semistrukturovany
rozhovor s neformdlnimi pecujicimi. Semistrukturovany rozhovor md jasny a predem
stanoveny cil, ale jeho pribéh neni pevné dany. Obsahuje pouze pfedem stanovené oteviené
otdzky nebo oblasti (Krivosikovd, 2011). Rozhovor obsahuje sedm otevienych otdzek (viz
piiloha ¢. 4), jejichz cilem je zjistit, jestli neformdlni pecujici maji piistup k informacim o
spravném provadeni presund, jakym zpisobem danou osobu s RS piesouvaji, jestli to ovliviiuje
jejich zdravi a pokud ano, jak moc a jakym zplisobem. Dalsi ¢tyii otdzky se zaméfuji na
edukacni materidly ke sprdvné ergonomii piesunt, tedy jakou formu by dle neformélnich
pecujicich eduka¢ni materidl m¢l mit, jaky maji ndzor na videomanudl vznikly v rdmci této

préace a jestli by ho doporucili dal§im osobam.

Neformadlni pecujici byli pro rozhovor osloveni za pomoci vedouci prace. Jedna se o
pecujici, ktefi poskytuji péci pacientiim navstévujicim RS centrum Neurologické kliniky 1. LF
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UK a VFN v Praze. Vybranym neformalnim pecujicim bylo, prostfednictvim nemocni¢niho e-
mailu vedouci price a sluzby Uschovna, poslano video. K videu byly piiloZeny otizky
k semistrukturovanému rozhovoru, aby pecujici méli moZnost shlédnout video dle svych potieb

ameli moZnost si promyslet své odpovédi. Rozhovor probehl po tydnu az dvou od zaslani videa.

Setkani s pecujicimi probihalo v RS centru po dobu, jaka byla potieba k prodiskutovani
otazek (pfiblizné v rozmezi 15-30 minut). Cas setkani byl domluven podle moZnosti pe¢ujicich,
obvykle v €as, kdy doprovazeli osobu s RS na rehabilitaci do RS centra. Pro rozhovor byla
zajisténa klidnd a dobfe osvétlend mistnost se stolem a zZidlemi. K rozhovoru si autorka donesla
arch s otdzkami, zdznam videa na notebooku, pro ptipad, kdyby bylo nutné si ujasnit nékteré
poznatky v pribéhu rozhovoru a zafizeni pro zdznam rozhovoru. Rozhovor se nahrdaval na
mobilni telefon Asus ZenFone Selfie ZD551KL. S pec€ujicimi osobami byl podepsin

informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 3).

Nahrany rozhovor byl anonymné pfepsdn do bakaldiské price a zdznam rozhovoru
z mobilniho zafizeni ndsledn¢ vymazan. U piepist rozhovori bylo nutné provést gramatickou
a slohovou korekci odpovédi pecujiciho a dopliujicich otdzek autorky prace tak, aby nedoslo
ke zméné vyznamu odpovédi. Poté nasledovalo vyhodnoceni odpovédi pecujicich a jejich

porovnani.
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3.3 Vysledky prace

Vysledkem price je videomanudl k ergonomii pfesunii u osob s RS a rozhovory

s neformalnimi pecujicimi. Vysledky lze nalézt v nasledujicich dvou kapitolach.

3.3.1 Videomanual k ergonomii pi‘esunti u pacientti s RS

Video je exportovano z programu Clipchamp ve forméatu MP4, s rozliSenim 1080p a o
celkové délce 11 minut. Videomanudl je uréen zejména pro neformélni pecujici, proto je jeho
obsah prezentovan tak, aby byl pfistupny a pochopitelny pro Sirokou vefejnost. Ve videu je
pacient s RS titulovan jako klient, imobilni ¢i pfesouvand osoba. Video obsahuje ergonomicka
doporuceni k presuniim a ukdzku ¢tyf moznosti horizontdlnich pfesuni s asistenci druhé osoby
— presun pres stoj, presun s vyuZzitim ru¢niku, pfesun ,,télo na t€lo* a presun z voziku do auta a

zpét.

Video ma dvod o tiech snimcich. Prvni dva obsahuji ndzev videa a ndzev prace, v ramci
které video vznikalo. Posledni ivodni snimek zobrazuje obsah videa, vCetné vyctu ukdzanych
presuntl. Poté je divdk sezndmen s obecnymi doporucenimi k piesuniim. Jednd se o seznam
ergonomickych zdsad, které je vhodné si uvédomit jesté pred vykonem presunu. Mezi tyto
zéasady autorka na zdkladé nastudované literatury a praktickych zkuSenosti ze studia zatadila
zvazeni potieby zvedani pacienta a schopnosti pecujiciho, informovani klienta, respektovani
jeho potieb a klinického stavu, piipravu prostfedi, naptiklad dostatek prostoru ¢i odstranéni
prebytecnych predméti, jako jsou pfikryvky, a nakonec vybér vhodného obleceni pecujiciho a
klienta. Divék je ddle sezndmen s kompenza¢nimi pomutckami, jimiZ 1ze usnadnit pfesun. Mezi
tyto pomucky byla vybrana skluzna deska, rota¢ni podlozka, opasek, transportni deka nebo pés
s uchyty, ale také prostéradla nebo ruc¢niky. V dalSim snimku, ktery obsahuje fotografii osoby
s pokréenymi dolnimi koncetinami a rovnymi zady, je divdk sezndmen se spradvnym stojem,
ktery mé zaujimat béhem ptesunu. Je kladen diiraz na jistou oporu chodidel, pokréeni dolnich
koncetin a udrzeni napiimené patete, bez jeji rotace. Zarovei je pro lepsi ilustraci na dalSich
fotografiich ukdzan rozdil mezi spradvnym a Spatnym stojem. Déle je divakovi, prostiednictvim
fotografie sprdvného stoje a s vyuzitim Sipek, vysvétlen mechanismus zveddni a presunu
dold, dale nutnost zveddni vihy imobilni osoby dolnimi konCetinami a zdroven vyuZziti
protivihy téla pecujici osoby. Zarovei je divakovi vysvétleno, Ze je nutné promyslet, jaky druh
pfesunu je nejvhodnéjsi. PeCujici by mél pfi vybéru presunu vychézet ze své a pacientovy

preference, z rozdilné vySky obou osob a ze svého a pacientova zdravotniho stavu. Dalsi Cast
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videa, s ndzvem ,,pfed pfesunem®, popisuje piipravu voziku u lazka, tedy umisténi voziku
vzhledem k 1Gzku, vhodnou vysku seddku a lGzka, potfebu odejmuti postranice blize k 1zku a
stupacek, a pokud mé pacient zaveden permanentni mocovy katetr, je potfeba dbat na to, aby
nedoslo k jeho vytrzeni. Néasleduji ukdzky vybranych pfesunt, jenz jsou pritbézné komentovany
a doplnény o ergonomické rady. Zaroven je i demonstrovano rovnani sedu pacienta po presunu
nebo jsou nabidnuty alternativy u n€kterych piesunti, zejména moZnosti vyuZiti skluzné desky.
Zavér videa obsahuje zdroje, které byly bud’ vyuZity k tvorbé videa nebo rozsifuji danou
problematiku nad rdmec videa a na které vypraveéc ve videu odkazuje a ddle zdroje pouzitych

obrazkda.

3.3.2  Vysledky z rozhovort s neformalnimi pecujicimi

Rozhovory probéhly s dvéma neformalnimi pecujicimi. Pivodné bylo v pldnu provést
rozhovor s 2-3 neformalnimi pecujicimi. Nakonec byly provedeny pouze dva rozhovory kvili
c¢asovému ohraniCeni zpracovani bakalafské prace a také kviili moZnostem pecujicich osob.
Osloveny byly celkem ctyfi peCujici osoby, které spliiovaly indikacni kritéria. Dvé z nich
doprovézely blizkou osobu s RS na rehabilitaci do RS centra, a proto pro n¢ bylo snazsi se
rozhovoru zucastnit. Dal$i dvé pecujici osoby aktudlné nedochdzi do RS centra s blizkou
osobou na zZadnou terapii, kterd by byla indikovana lékafem. Jedna z nich nereagovala na
osloveni ke spolupréci v ramci bakaldtské prace a dalsi s ticasti v rozhovoru souhlasila, ale jiz
bylo problematické domluvit termin realizace rozhovoru. Proto byly v rdmci bakalaiské prace

uskutecnény pouze dva rozhovory.

Prvni pecujici osoba je 67leta Zena, kterd pecuje o svého syna. V textu je pod oznacenim
NP1 (neformdlni pecujici €. 1). Pfepis rozhovoru s NP1 je v piiloze €. 5. Druhd pecujici osoba
je 66lety muz, ktery peCuje o svou manzelku. V textu je pod zkratkou NP2 (neformdlni pecujici
¢. 2). Prepis tohoto rozhovoru je v ptiloze ¢. 6. Oba rozhovory trvaly pfiblizné 15 minut.

Porovnani odpovédi respondentli na jednotlivé otazky je popsano v ndsledujicich odstavcich.

1. Nez jste vidél/a toto video, mél/a jste piistup Kk informacim o piesunech osob
s roztrouSenou sklerézou? Pokud ano, o jaky typ informace se jedna? (edukace
zdravotnickym pracovnikem, edukacni material, informace od jiného neformalniho

pecujiciho, od osoby s RS, ...)

NP1 jiz ziskala n&které informace k této problematice. Cerpala je z televize a od

ergoterapeutky z RS centra. DalS§im zdrojem pro ni je 1 vlastni zkuSenost. Jak NP1 zminuje:
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»Clovek (...) taky Cerpd z toho, Ze to prosté zkousi.* Naproti tomu NP2 se nikdy nesetkal
s podobnymi informacemi. Zatim nemél potfebu je vyhleddvat, protoZe presuny, které

s manZzelkou vymysleli, mu neCinily Zadné fyzické ani jiné potize.

2. Jakym zpiisobem osobu s RS presouvate? Povazuje tento piesun za namahavy? Pokud

ano, v cem?

ProtoZe NP1 je Zena menSi postavy a jeji syn je pomérné vysoky, pfesuny jsou pro tuto
dvojici obtiZzngjsi, a proto probihaji za vzdjemné dopomoci. Obvykle tak, Ze se syn vzepre
hornimi koncetinami a NP1 ho za hyzd¢é postupné posune na pozadované misto. Tato dvojice
také provadi presun s vyuZzitim ribstoli (zebiin), kdy piesouvand osoba se k nim pfitdhne,
postavi se do tplného nebo Castecného stoje a NP1 mezitim vyméni mechanicky a elektricky
vozik. NP1 zaroven zdlraznuje odliSnou ndro¢nost piesunti podle proménlivého zdravotniho

stavu syna.

NP2 je oproti NP1 pomérné silny muZz, ktery, i diky pfedchozim zkuSenostem
z windsurfingu, bez obtiZi a ndmahy zvedne, protivahou svého téla, svoji manZelku do stoje,

pies ktery ji vZdy piesouva.

Pfesun do auta oba dotazovani provadi stejnym zptuisobem, ktery nabizi videomanual.
Tedy pfes stoj a s dorovnanim sedu na sedacce auta. NP2 také zdlraziuje, Ze manzelka trpi na
spasmy, které vyrazné ovliviiuji presuny. Kdyz se spasmus objevi béhem ptesunu, NP2 musi

manzelku opét usadit, neZ spasmy povoli, teprve poté je mozné piesun dokoncit.
3. Ovliviiuji presuny osoby s RS Vase fyzické nebo psychické zdravi?

NP1 si stéZuje na obcasné bolesti zad, které kompenzuje ob¢asnym cvicenim a aplikaci
tepla. Pfesuny jsou obtiZnéjsi a tim na zdravi naro¢néjsi, kdyZ jsou u syna pfitomny spasmy
dolnich koncetin. NP1 zaroven zdiiraziiuje, Ze presuny neovliviuji psychické zdravi, spis jde o
celkové vyrovnani se s danou diagnézou. ,,Psychické zdravi to asi neovliviiuje, protoZe
psychicky si clovek uz musi zvyknout na tu nemoc, to je nejduleZitéjsi. NP2 jakékoli problémy

neguje.

4. Jakou formu by mél mit edukacni material o pi‘esunech podle Vas? (video, letak, jiné,

)

Ob¢ pecujici osoby se shoduji, ze spravné komentované video poskytuje informace
raN Yy

nejprehlednéji. ,,Video je urcité nejlepsi ukdzka®, ,,video je idedlni.” Pokud se jednd o tiStény
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edukacni materidl, m¢l by idedlné obsahovat velké mnozstvi obrazkli zobrazujicich prib¢h

presunu. Pii velkém mnoZstvi textu je dany materidl naopak neptehledny.
5. Pomohlo Vam toto video? Pokud ano, jak a v ¢em?

V odpovédich na tuto otdzku opét panuje pozitivni shoda. NP1 byla sice uz sezndmena
s n¢kterymi druhy pfesunt a i s ergonomickymi doporu¢enimi, ale video ji potvrdilo, Ze syna
piesouva spravné, a Ze mu nesSkodi na zdravi. NP1 zaroven deklaruje, Ze pro osobu, kterd je
nov¢ v situaci, kdy musi pecovat o imobilni osobu s RS, je uZiteCny kazdy materidl ¢i ,,kaZdd
malickost, kaZdd zminka®, kterd pomtze s poskytovanim péCe a jejim zefektivnénim. NP2
zaujal pfesun s vyuzitim rucniku, nebot’ dosud nebyl sezndmen s jinymi zpisoby piesund.
Respondent zaroveil zdlraznuje, z vlastni zkuSenosti, potiebu vhodné obuvi imobilni osoby pro

zajisténi bezpecnych presund.
6. Byly v tomto videu néjaké nedostatky? Pokud ano, jaké?

NP2 zadné nedostatky nepopisuje. NP1 navrhuje, Ze by video mohlo ukazovat i jiné
moznosti pfesuntl, napiiklad vyuziti stropniho zdvihaciho systému nebo pfesuny s pouZitim

ribstoli, které se synem k presunlim vyuZzivaji.
7. Doporucil/a byste toto video dalSim lidem?

Oba pecujici by urcité¢ doporucili vytvoieny videomanudl dal§im osobdm. NP1 opét

zdiiraznuje, Ze novym pecujicim v nové€ nastalé situaci pomtZe jakdkoli informace.

NP2 jeste dopliuje, Ze pouziva jiny zpisob rovnani sedu ve voziku, neZ je ukdzan ve
videomanudlu. Misto posunu panve z ¢ela dané osoby, posune manzelku dozadu za podpaZzi
vzhiiru. Déle se ob¢ pecujici osoby shoduji, Ze nepfizniva situace zptisobend zhorSenim stavu
osoby s RS nuti k ptizplisobeni péce a hledani strategii, jak danou situaci zvladnout. NP1 tuto
skute¢nost potvrzuje slovy: ,,na nékteré véci clovek prijde sam, protoZe nic jiného nezbyde.* A

NP2 reaguje obdobné: ,,no, ¢lovéku nic jiného nezbyde.
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4 DISKUZE

RoztrouSena sklerdza je autoimunitni neurologické onemocnéni, které ma progredujici
charakter. Obvykle je charakteristické stfidinim atak (demyelinizaci neuronl) a remisi
(remyelinizaci neuronli, obdobim klidu). Demyelinizace a nasledné remyelinizace probihaji v
ruznych oblastech CNS. Jejich vysledkem je proménlivy klinicky obraz (Havrdova, 2015).
Mezi obvyklé symptomy, jenZ ovliviuji nejen vykon vSednich dennich Cinnosti, lze fadit
zhorSeny zrak, hypestezii, svalovou slabost, spasticitu, klonus, poruchu rovnovahy, sniZzenou
funkci hornich koncetin nebo kognitivni deficit (Rasovd, 2017). Dile také tremor (Kennedy a
Hutchinson, 2003) nebo ataxii (Freeman, 2001). NejcastéjSim symptomem je vSak patologicka
unava, kterd dominuje ZebifiCku nejcastéjSich a nejvice negativné Zivot ovliviiujicich ptiznaki
RS (Vali§ a Pavelek, 2020). A prave kvili odliSnym a proménlivym symptomdm je nutné

zaujmout individudlni pfistup nejen pii 1écb¢ a rehabilitaci, ale také pti poskytovani péce.

Opakovanou demyelinizaci dochdzi nejen k poSkozeni myelinové pochvy, ale i
k poSkozeni samotného neuronu. To se projevi ireverzibilnim zhorSenim zdravotniho stavu
pacienta. S postupnou progresi nemoci stoupa mira disability a potieba asistence druhé osoby,
i pfi béznych dennich cinnostech (Dunn, 2010). Asistenci obvykle poskytuji neformalni
pecujici, coz jsou laické osoby, bez odborného vzdélani v oblasti péCe a cCasto bez
ergonomickych znalosti k manipulaci s jinou osobou. Dusledkem nespravné péce mohou byt
poruchy fyzického, duSevniho i socidlniho zdravi pecujici osoby i pacienta (Truhldrova et al.,
2015). Edukacnich materidld, ze kterych by mohl pecujici Cerpat, existuje v ceském jazyce mélo
a Casto nepokryvaji vSechny potiebné oblasti ergonomie. Zaroven zadny z nich se nezaméiuje
na presuny osob s RS, pfestoZe ma tato cilova skupina velmi specifické klinické projevy, které
jsou vysoce individudlni a li8{ se 1 dle denni doby. Proto hlavnim cilem této prace je vytvoreni
videomanudlu ke sprdvné ergonomii pfesunii u osob s RS, ktery je primdrné urceny pro
neformdlni pecujici. Dil¢im cilem je prostfednictvim semistrukturovaného rozhovoru zjistit,
jestli maji neformdlni pecujici piistup k informacim o presunech (pfipadné o mobilité osob
s RS), jejich subjektivni pohled na zvladani pfesund, v ¢em pocituji problémy a jaky je jejich

nazor na videomanudl vytvofeny v rdmci této bakalaiské prace.

Jako nosi¢ edukacniho materidlu bylo vybrano pravé video, protoze umoziiuje ukazat
mechanismus pfesunu bez sloZitého slovniho popisu. Diky tomu jsou poskytnuté informace
nazorngjsi a piehlednéjsi. Vysledkem hlavniho cile prace je tedy edukacni video o délce 11

minut, které obsahuje obecnd ergonomickd doporuceni k pfesuntim osob s RS, popis spravného
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stoje pii pfesunu a spradvného mechanismu piesunu a ukdzku C¢tyf horizontdlnich pfesunt
(pfesun pfes stoj, pfesun s vyuZzitim rucniku, presun ,,t€lo na t€lo* a pfesun z voziku do auta a

zpét na vozik).

Videomanudl se zamétfuje na horizontdlni piesuny, ke kterym nejsou potieba zadné
kompenzacni pomiicky, a jsou tedy proveditelné v domacim prostiedi pacienta, bez nutnosti
jejich potizovani. Video obsahuje pouze jeden druh presunt kvili vhodné délce videomanudlu,
c¢asovym moznostem pfi tvorbé bakalaiské prace a obtiZnosti natdCeni s pacientem. Zaroven
jsou to praveé horizontdlni pfesuny, které se nejCastéji vyuzivaji pfi vykonu raznych oblasti
ADL, vcetné pfesunu na lizko, na toaletu, do vany ¢i na zidli ke stolu (Krivosikova, 2011).
Vybér této skupiny piesund lze sledovat jako slabou stranku price, protoZe videomanudl
neobsahuje dal$i moznosti a druhy presunt. Zaroven tento vybér 1ze vidét i jako silnou stranku,

nebot’ video neni zbyte¢né dlouhé a ucelené popisuje konkrétni problematiku.

Prvnim naro€nym momentem prace bylo hleddni dosavadnich edukacnich materidla
k ergonomii piesuntl u osob s RS, zdroju k teoretické ¢asti prace a k vytvoreni videa, které je
cilem a vysledkem této prace. Zprvu se zddlo obtiZzné najit jakykoli material, ale po navazani
kontaktu s Ceskou ergonomickou spole¢nosti, z. s. byly tsp&né ziskany prvni relevantni
zdroje. K problematice piesunt osob s RS byla nalezena zahrani¢ni monografie Managing the
Symtoms of Multiple Sclerosis (Shapiro, 2014) a informacni broZura od organizace Multiple
Sclerosis Society (2017). Monografie nabizi ndvod, doplnény o obrdzky, k pfesunu s vyuZzitim
skluzné desky na ltzko s asistenci a ptesun do auta a zpét na vozik s asistenci a bez asistence.
Popis je vSak velmi strohy a dle autorky prace miiZe posléze vést k chybam béhem piesunu,
vCetné neSetrné manipulace s presouvanou osobou nebo nespravné ergonomie asistujici osoby.
V brozuie na druhou stranu je dobfe popsany mechanismus vertikalizace do stoje a zplisob
usednuti. Také je popsan horizontdlni pfesun z voziku na ltiZzko bez asistence a ptesun do auta,
i stipy pro piipadnou asistujici osobu. Uzitecnymi zdroji k tvorb¢é videa byly broZury ke
spravné manipulaci s disabilni osobou (ASPHP, 2012; OSHA, 2009; Waters et al., 2009).
VSsechny tyto materidly vysvétluji a zdiraziiuji potfebu odhaleni a zhodnoceni rizik, které
mohou nastat béhem manipulace s pacientem. Také upozornuji na potfebu edukace pecujiciho
persondlu pravé v oblastech ergonomie a sprdvné manipulace s bfemenem, respektive s
pacientem. Pravé proto vznikl videomanudl urceny pecujicim osobam, ktery edukuje dané
osoby a tim se pfidava k dal$im edukac¢nim zdrojim, které poskytuji informace a jistou formu
osvety o potiebé spravné ergonomie pii manipulaci s imobilni osobou. Tedy o prevenci vzniku
zdravotnich obtiZi jak na strané pecujici osoby, tak i na stran¢ pacienta.

38



Pti tvorbé videa se zaroven vychazelo z mezindrodni normy ISO 11228-1 z roku 2003,
ktera je jiz bezplatn€ piistupnd. Norma obsahuje doporucené vidhové limity pro zvedani a
pfendSeni bfemene pro muze a Zenu. OvSem v oblasti péce o imobilni osobu, kdy pecujici
osobou byva Casto zZena (Geissler et al., 2019), je obtizné az téméi nemozné podobné limity
dodrZet. Tato norma dale popisuje hodnoceni rizika pfi ru¢ni manipulaci s biemenem, nabizi
obecnd 1 konkrétni doporuceni k ergonomii pii této Cinnosti se zaméfenim na zvedani a
prendSeni bfemene. Zaroven zdlraznuje potfebu edukace neformalniho pecujiciho povéienou
osobou, znalou sprdvné ergonomie pii manipulaci s disabilni osobou, napiiklad pravée

ergoterapeutem (Klusonov4d, 2011).

Zdroje byly také hledany tak, jako by je hledala laicka osoba. Proto, aby autorka price
m¢la predstavu o tom, z ¢eho mohou pecujici osoby vychédzet a jak snadné je potiebné
informace najit. Hledani probihalo napiiklad v internetovém vyhleddvaci Google nebo na
internetovém serveru YouTube. Na tomto serveru bylo nalezeno pravdépodobné nejvice
uziteCnych a zdroven pro laickou osobu srozumitelnych zdroji. Jedno z uZiteCnych videi
napiiklad pfehledné ukazovalo presun do auta a zauta svyuZzitim skluzné desky
(EQUIPMEOT, 2021). Dalsi video (CESKA ASOCIACE PARAPLEGIKU, 2019) sice vzniklo
pod patronaci organizace, kterd se zamcfuje zejména na osoby s miSni 1€zi, ale ukdzané
moZnosti pfesuntl by, po adaptaci, §ly pouZit i u osob s odlisnou diagnézou, véetné roztrousené
skler6zy. Po zkuSenosti s eduka¢nimi videi, které pireddvaji laickym osobdm informace
piehledn¢ a efektivné, byl edukacni materidl, vznikly v rdmci této prace, zpracovan prave

formou videa.

Prvnim krokem k vytvofeni eduka¢niho videa, hlavniho cile prace, byl vybér vhodného
programu k editaci videi. Nejprve se autorka prace, bez ptfedchozich zkuSenosti v této oblasti,
musela zorientovat v moZnostech editace videi, v€etn¢ vybéru vhodného programu. V ramci
samostudia se sezndmila s programem Filmora 12 a s jeho funkcemi potfebnymi k tpravé
videomanudlu. Autorka jiz predpoklddala, Ze pravé tento program vyuZzije k dalsi praci. Pozdéji
se vSak zjistilo, Ze tento program vyZaduje platbu, aby bylo mozné vyuZivat dalsi jeho funkce
a zdaroven aby exportoval videa bez vodoznaku zminéného programu. Proto byl k dalsi praci
vybran program Clipchamp od firmy Microsoft, ktery je volné dostupny. To znamenalo opét se

zau€ovat v novém programu.

Pro lepsi orientaci a snaz$i naplnéni hlavniho cile prace vznikl pfedbézny scénar

k videu. Po studiu a vybéru relevantni literatury probéhla konzultace s vedouci préace o tom, co
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ma video obsahovat, aby bylo srozumitelné, prehledné, ale zaroven aby nechybéla Zadna
podstatnd informace. V prvni Casti scéndfe a posléze videa jsou predstaveny dulezité
ergonomické zdsady, které je tfeba zvazit jeSt€ pied samotnym piesunem. Tyto poznatky
vychdzi zejména z monografie od Gilbertové (2002). Zaroven tato rozvaha pied danou ¢innosti
navazuje i na jiz zminénou potfebu odhaleni a zhodnoceni rizik spojenych s manipulaci
s disabilni osobou, na kterou upozoriiuje fada zdroji (ASPHP, 2012; ISO 11228-1, 2003;
OSHA, 2009; Waters et al., 2009). V dalsi ¢4sti je popsan spravny stoj, ktery ma pecujici osoba
zaujmout pii presunu. Také je ukdzan rozdil mezi spravnym a nespravnym stojem, aby se laicka
osoba vyvarovala obvyklych chyb, jako je zbyte¢né vysoké zatiZeni patefe a jeji flexe, nebo
propnuté dolni koncetiny. Je dileZité upozornit, Ze tyto zdsady stoje je nutné individudlné
adaptovat na rGzné druhy pfesuni. A nejlépe je zkonzultovat s ergoterapeutem Ci
fyzioterapeutem. Kromé ukazky spravného stoje je ve videu ndzorn¢ ukdzan i rozdil mezi
spravnym a nespravnym stojem. Diky tomu, Ze pecujici osoba miiZe vidét Spatny zplisob stoje,

si posléze 1épe uvédomi své piipadné nespravné postaveni béhem piesunu.

Dile je popsan mechanismus pfesunu imobilni osoby. Vypravé¢ popisuje, na fotografii
osoby, kterd stoji s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami a rovnymi zady, spravny zpisob

Vv Vv s

piesunu s posunem tézisté téla pecujici osoby. Bylo by vSak vhodné;jsi, kdyby tento pohyb byl
natocen proto, aby byl posun téZisté a stabilni drZeni trupu ndzorné¢j$i. Avsak tyto zdsady jsou
opakovany a zdlraznény v ukdzkach pfesund, kde je jiz vidét spravny pohyb téla pecujici
osoby. Pfed ukdzkou jednotlivych pfesunt je popsdno, jak vybrat vhodny piesun. Vybér
vhodného ptesunu je individudlni, a nelze tedy poskytnout ptesné instrukce. Je mozné divakovi
nabidnout pouze oblasti, napiiklad osobni preferenci ¢i fyzicky a zdravotni stav, podle kterych
muzZe vybrat presun vyhovujici jemu i pacientovi. Tento vybér je nutné ditkkladné zvaZzit praveé
u pacientit s RS, protoZze jejich klinické piiznaky jsou velmi individudlni a specifické pro

kazdého jedince (Havrdova, 2015).

Druha polovina videomanuélu ukazuje ptipravu presunu u lizka a ukdzku Ctyt piesunt,
a to pfesun pres stoj, presun s vyuZitim ru¢niku, ptesun ,,t€lo na télo* a ptesun z voziku do auta
a zpét. Pro pofizeni autentické videodokumentace k této casti bylo nutné spolupracovat
s pacientem, ktery spliiuje kritéria vybéru. ProtoZe autorka prace do té doby neziskala praktické
dovednosti v této oblasti a pacient, se kterym probihala spolupréice, nebyl s nékterymi druhy
pfesuntl sezndmen, probihal spole¢ny ndcvik vybranych ptesunti. Nataceni se konalo v Centru
pro demyelinizacni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze a trvalo
piiblizné 3 hodiny, které byly rozloZené do ergoterapeutickych intervenci. Provést piesuny na
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Cisto pfed kamerou bylo obtizné. N&které piesuny se natacely i na tfikrat. Proto bylo vyhodou,
Ze se natdcelo ve dvou dnech s ¢asovym odstupem. Autorka prace méla moznost shlédnout
natoCeny materidl a pfipadné nepovedené nahravky natocit znova. Svoji negativni roli,
piedevsim pfi prvnim natdceni, hrdla nervozita ptesouvajici osoby, €ili autorky préce, zdravotni
stav pacienta, ktery se béhem natacecich dnti necitil dobie a technické nedostatky fotoaparatu,
jehoz baterie neméla dostateCnou vydrz. Dal$Sim negativnim faktorem, ktery mohl ovlivnit
kvalitu videomanuélu, byla rozdilnd vySka autorky a pacienta, kterd zt¢Zovala zejména piesun
pies stoj, ale naopak byla vyhodna naptiklad pfi pfesunu ,,t€lo na télo. Proto je i ve videu
zdlraznéna potieba individudlniho vybéru vhodného piesunu pro danou dvojici. U prostoru
vybraného k natdceni (rehabilitacni mistnost RS centra) lze také zaznamenat nedostatky.
Mistnost obsahovala velké mnozZstvi pfedmét a pomucek, které nebylo mozné zakryt, a proto
rusily zébér. Zaroven bylo nataceni prubézné ruSeno prochédzejicim persondlem. Sice toto ruseni
neovlivnilo vysledny videomanuaél, jelikoZ piipadné postavy bylo mozné vyretusovat a k videu
nebylo nutné nahrdvat zvuk béhem piesunu. Ale bylo nutné upravit dany zdznam a zéroven to

ovlivnilo pozornost a nervozitu autorky price i piesouvaného pacienta.

K nat4ceni pfesunu do auta a zpét na vozik byl pfizvan figurant. A to z divodu snazsiho
zajisténi natdceni a také z divodu pacientova zdravotniho stavu, ktery znesnadioval az
znemoZzioval tento druh pfesunu. Dal$im faktorem byly omezené prostory parkovisté RS centra
a moznost zatizeni automobilu, ktery by byl pro natdCeni v danou dobu k dispozici, jelikoz
pacient byl Casové vazan na objednanou dopravu. Z RS centra byl zajistén mechanicky vozik,
jehoz limitem byla absence stupacek, kterd ovSem nijak neovliviiuje produkci informaci ve
videu. Pfi natdCeni bylo obtiZné najit vhodny uhel fotoapariatu, aby co nejlépe zachytil
manipulaci s pacientem na sedacce auta. Kvili pfipadnym nejasnostem je tato ¢ast doplnéna o
piesnéjsi popis probihajici ¢innosti. Natdceni s pacientem i figurantem také ukdzalo potiebu
jejich svétlejstho obleCeni. Nékteré zabéry jsou nejasné kvili tmavym odstinim obleceni i

voziku, a to mize ovlivnit kvalitu videomanué&lu.

Vzniklé video 1 pfes uvedené nedostatky nabizi uceleny pohled na problematiku
ergonomie presunt, a tim se zasluhuje o prevenci vzniku zdravotnich obtiZi nejen pacientd
s RS, ale zejména pecujicich osob, které se mohou potykat s nedostatkem informaci k této
problematice. Z tohoto divodu bude videomanudl po domluvé a schvileni Cleny spolku
zvefejnén na strankdch organizace MSrehab, z.s., kterd se vénuje osobdm s RS, aby byl
piistupny a uZite€ny co nejSirSi spolecnosti. Zaroven by bylo vhodné, v ndvaznosti na jiz
vytvofeny videomanudl, vytvofit dal$i edukacni materidl k vertikdlnim pfesuntim, jelikoZ
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pacienti se Casto potykaji i s pady (Sosnoff et al., 2011), ¢i k vertikalizaci do sedu a stoje.
K dalsi préci by zaroven bylo vhodné vyuzit kvalitn€js$i program k editaci videi nebo provést

konzultaci s osobou, kterd se zabyva grafickou tvorbou.

K naplnéni dil¢iho cile bakalafské prace byly provedeny semistrukturované rozhovory
s 2 neformdlnimi pecujicimi, ktefi spliiuji indikacni kritéria. Tito pecCujici doprovézeli své
rodinné piisluSniky na terapii do RS centra, proto bylo mozné s nimi provést rozhovor.
S dal§imi 2 oslovenymi pecujicimi bylo obtizné zrealizovat rozhovor osobni formou, nebot’
neodpovidali na osloveni nebo nenalezli vhodny termin realizace rozhovoru. V tomto piipadé
by bylo vhodné nabidnout pecujicim i moznost online rozhovoru, ktery vice zohlediuje
casovou naro¢nost péce a zarovei plnéni jinych, napf. pracovnich povinnosti. Timto zpiisobem
by nasledné bylo mozné ziskat i vice pecujicich osob pro rozhovor, a tim vétsi zp&tnou vazbu

ke vzniklému videomanuélu.

Semistrukturovany rozhovor obsahoval 7 otevienych otdzek. Prvni tfi otazky zjisStovaly
zkuSenost neformdlnich pecujicich s presuny. Dalsi Ctyfi otdzky se zaméfovaly na edukacni
materidly k ergonomii piesund, véetné¢ videomanudlu vzniklého v rdmci bakalarské prace.
Videomanuadl a otdzky k rozhovoru byly pecujicim dopiedu zaslany proto, aby méli dostatek

casu ke shlédnuti videa a promysleni odpovédi.

Odpovédi na otdzky tykajici se naro¢nosti pfesuntl a informovanosti pecujicich osob o
ergonomii pfi pfesunech se u respondentl liSily. Neformdlni pecujici ¢. 1 (NP1) je Zena
drobn¢jsi postavy a syn, kterého presouva, je vySsi nez ona sama. NP1 udava, Ze se u ni obcas
objevuji bolesti zad, zejména v momentech, kdy se syn neciti dobfe. Oproti tomu neformalni
pecujici €. 2 (NP2) je muZz, ktery nepocituje Zadné obtiZe pii piesunech a zdroven manZelka,
kterou presouvd, je menSi postavy a leh¢i vahy. Proto je mozné, Zze NP1 se uz zajimala o
moznosti presunt a nékteré ergonomické rady, zatimco NP2 se zatim nesetkal nebo aktivné
nevyhleddval Zadné informace ke sprdvné ergonomii pfesunti. Na to, jak moc jsou pecujici
osoby informované o ergonomii piesuntl, miiZze mit dle autorky prace také vliv i délka nemoci

pacienta a to, jak dlouho pacientlim jejich blizci poskytuji danou péci.

NP1 ptesouvd syna, kdyz se syn citi dobfe, za jeho aktivnhi dopomoci. Bud
horizontdlnim posunem hyZzdi nebo pomoci ribstoli, kterych se syn piidrzi a NP1 pod nim
vymeéni mechanicky a elektricky vozik. NP2 naopak vyuZzivad své svalové sily a zkuSenosti

z windsurfingu k pfesunu pres stoj. Ob& pecujici osoby se ale shoduji, Ze presuny jsou o to
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obtiznéjsi, kdyZ se u osoby s RS objevi spasmy. Jak potvrzuji Hoskovcova a Gal (2016), spasmy
jsou Castym symptomem osob s RS, ktery vyrazné naruSuje jejich mobilitu. Ziroven také
negativné ovliviiuji, vedle jinych projevil spastické parézy, oSetfovatelskou péci, vcéetné
asistence pii presunech (Havrdova, 2015). Oba respondenti také k popisu jejich situace vyuZili
obdobnou vétu: ,,Clovék na to prosté musi prijit sam.* Peéujici bohuzel nemohou v dané situaci
¢ekat, aZ jim nékdo pomuze, ale musi si ihned poradit sami. Proto je dilezité, aby méli snadny

pfistup k informacim, které jim v nelehké situaci mohou okamzité a zdroven efektivn€ pomoci.

V otdzkdch o edukacnich materidlech k ergonomii pfesunti panovala shoda. Oba
respondenti se shoduji, Ze pravé video je nejlepsi a nejpiehlednéj$i formou edukacniho
materidlu. To koreluje i s ndzorem autorky, kterd kviili pfehlednosti a ndzornosti poskytovanych
informaci vytvotila pravé videomanudl. Vytvofeny videomanudl je respondenty hodnocen
kladné. Ocenuji jak ukdzku pfesunt, tak i ergonomicka doporuceni, kterd je doprovazi. Takovy
materidl miiZe slouzit jako zdroj novych informaci nebo i potvrzeni o spravnosti jiz nabytych
znalosti, jak potvrzuje NP1. NP1 by zaroven ocenila, kdyby manudl nabizel informace i o jinych
moznostech pfesunil, napt. s vyuZitim ribstoli nebo stropniho zdvihaciho systému. NP2 béhem
rozhovoru zauvazoval o pofizeni zveddku. V téchto piipadech by bylo vhodné pecujicim
poskytnout edukaci a zdroven je odkdzat na jiz vznikld edukaéni videa, napt. od Ceské asociace
paraplegikil, z. s., kterd se zaméfuji i na jiné druhy piesunti véetn¢ vyuZiti pomtcek. Piestoze
tento spolek cili na osoby po poranéni michy, poskytuje informace, které by bylo mozné, po
uprave, aplikovat i na jiné diagndzy, véetné RS. OvSem pokud by neexistoval potiebny
edukacni materidl, ktery by dostatecn¢ zohlediioval fyzicky stav a potfeby osob s RS, bylo by
pithodné vytvortit dals$i edukacni materidl, ktery by doplnil jiZ vzniklé manudly. V dvahu by
pripadala napiiklad videa s dal$imi alternativami pfesund (napf. s vyuZitim kompenzacnich
pomiicek, za asistence dvou osob, vertikdlni presun ze zemé na vozik) ¢i ukazka jiné

manipulace s imobilni osobou (mobilita na ltizku, vertikalizace do sedu a stoje).

Po zpétné vazbé od respondentll a jejich deklaraci, Ze by videomanudl doporucili dal§im
osobam, lze vyhodnotit, Ze hlavni 1 dil¢i cil této prace byl tspéSné splnén a Ze usili spojené
s tvorbou bakalai'ské prace by mohlo byt uzite¢né nejen neformélnim pecujicim potykajicich se

s nelehkou Zivotni situaci a jejich roli v ni.
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5 ZAVER
Roztrousena skler6za je chronické neurologické onemocnéni s progredujicim
charakterem. Piiznaky této nemoci se ¢asto u jednotlivych pacienti li$i v zdvislosti na lokalizaci

zanétlivé 1éze v CNS. Symptomy nemoci zaroven mohou v pribéhu dne i mésict fluktuovat a

tim znesnadiovat péci, kterou jim obvykle poskytuji neformalni pecujici.

Neformalni pecujici, laické osoby bez odbornych znalosti o péci, se vyskytuji v nelehké
Zivotni situaci, ve které si musi Casto poradit sami a poskytovat péci bez znalosti o jeji
spravnosti ¢i efektivité. To mtiZze vést k fad€, nejen, zdravotnich problémi na stran¢ pecujiciho
i na stran¢ osoby s RS. Proto v rdmci hlavniho cile bakalarské prace vznikl videomanudl ke
spravné ergonomii pfesunii u osob s RS. Videomanudl nemd nahradit terapii a instruktdz
erudovaného pracovnika, napiiklad ergoterapeuta, ale md poskytnout pomocnou ruku
v domdacim prostiedi cilové skupiny a zaroven pomoci ergoterapeutiim a jinym zdravotnickym
profesim pfi intervenci. Vznikly videomanudl obsahuje obecnd ergonomickd doporuceni
k presuntim a ukdzku ¢tyt horizontdlnich pfesuni — piesun pies stoj, ptesun s vyuzitim ru¢niku,

piesun ,.télo na télo* a pfesun z voziku do auta a zpét.

Dil¢im cilem prace bylo zjistit informovanost neformdlnich pecujicich o ergonomii
presunt, jak zvladaji pfesuny a jaky maji ndzor na edukacni materidly vcetné vzniklého
videomanudlu. Dil¢i cil byl naplnén po provedeni semistrukturovanych rozhovort s dvéma
neformdlnimi pecujicimi. Odpovédi na otdzku o informovanosti pecujicich i o disledcich
presuntl se lisi. Prvni pecujici byl obezndmen s moZnosti pfesuntl a jejich ergonomii a zaroven
uddval, Ze pocituje obCasné bolesti zad pfi pfesunech. Druhy pecujici zatim nemél potiebu
vyhledavat tyto informace a zaroven neciti Zzadné obtiZe. Oba pecujici se shoduji, zZe video je
idedlni moZnosti pro poskytovini informaci o piesunech. Ziroven oba pecujici pozitivné

hodnoti vznikly videomanudl a doporucili by ho dal§im pecujicim osobdam.

V navaznosti na videomanuadl, ktery naplnil hlavni cil prace, autorka prace doporucuje
vytvofit dalsi edukacni materidly zaméfené na pacienty s RS, které by obsahovaly i jiné
alternativy pfesuni, ukdzku vertikdlnich pfesunt nebo manipulaci s imobilni osobou na lizku

¢i jeji vertikalizaci do sedu a stoje.
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Priloha ¢. 1 — Scéndr k videomanudlu

SCENAR Manual k pfesuniim pro neformalni peéujici

Video

Ergonomie prfesunti u osob s roztrousenou sklerézou

Manudl k presuniim pro neformdlni pecujici

Manual byl vytvofen v ramci bakaldrské prace:
Vytvoreni edukacénich materialli spravné ergonomie presuni

u pacientu s roztrousenou sklerézou

Autor: Sarka Dolejsova
Vedouci prace: Mgr. Eliska Rotbartova

Praha, 2024

OBSAH MANUALU
1) doporucenik pfesuniim
2) ukazka spravného stoje pfi presunu
3) presuny
e pres stoj
e svyuzitim rucniku
e Pfesun télo na télo
e vozik x auto

Video Mluvené slovo

CO ZVAZIT PRED ZAHAJENIM PRESUNU Pfed zahdjenim pfesunu je tfeba zvdZit, jestli je nutné
klienta béhem pfesunu zvedat a jestli jsme toho schopni.

nutnost/schopnost zvedat klienta Seznamte klienta s pribéhem presunu, pro ulehceni
) . Cinnosti ho instruujte k aktivni spoluprdci, pritom
informovani klienta wr ., .
vyuZivejte jasnych pokyna.

respektovani klientovych potieb Béhem presunu respektujte potfeby klienta a zohlednéte
_ , . . | jeho stav, zejména tunavu, ztuhlost, svalovou slabost, tres
dostatecny a vhodny prostor pro manipulaci
nebo krece. Neni vhodné spéchat, presun mize

vhodné obleceni pecujiciho i klienta probéhnout i po &dstech, s pauzami.

vyuZiti pomucek pro piesun Pfipravte si prostor k presunu, odstrafite pripadné
bariéry, jako jsou prikryvky nebo nocni stolek

Pro presun méjte vhodné obleceni a pevnou obuv

K usnadnéni presunu lze vyuZit pomicek pro presun,
napriklad skluznou desku, rotujici podloZku, opasek,

transportni deku, pds s uchyty nebo i prostéradla a
rucniky.




Spravny stoj pfi presunu

Spravny x Spatny stoj

Pri presunu méjte jistou oporu v chodidlech, mirné
pokréené a rozkrocené nohy, pripadné jednu nohu
nakrocenou mirné dopredu. UdrZujte naprfimend zdda,
zpevnény trup i bFisni svaly. Nikdy nerotujte pdteri.

Spravné zvedani klienta

v vy

dozadu, mirné dolu. Vdhu klienta zvedejte nohama nikdy
zddy. VyuZivejte protivahu svého téla.

VYBER VHODNEHO PRESUNU
preference
vySka osob

fyzicky stav pfesouvajici i presouvané osoby

Vybér vhodného presunu je individudlni. Zdlezi na Vasi a
klientové preferenci, ale také na odlisné vysce obou osob
nebo na aktudInim zdravotnim stavu klienta.

Spravné umisténi voziku, pfiprava

Vozik umistéte sikmo k lizku. Vyska lGzZka a seddku by
méla byt stejnd, idedlné 50 centimetr( nad zemi. Vozik
vZdy zabrzdéte a elektricky vozik vypnéte.

Zvednéte nebo odstrarite stupacky. Pro snazsi manipulaci
miZete ddt klientovy nohy pres sebe.

Odstrarite podrucku bliZe k IGzku. Pokud ma klient cévku,
pohlidejte aby nedoslo k jejimu vytrZeni.

Pfesun pres stoj vozik x ltizko

U dostatecné schopnych klient( se vyuZivd presunu pres
stoj.

Uchopte klienta pod lopatkami a s posunutim svého
zvednéte. Pokud jsou jeho nohy slabé miZete je fixovat
svymi koleny. Ve stoji chvili pockejte, dokud se klient
nebude citit jisté. Zdroven dejte pozor na mozné motdni
hlavy.

Drobnymi kricky, bez rotace trupu se spolu otocte
k lGzku. AZ kdyZ se vy nebo klient dotykdte nohama lizka,
miZete ho pomalu a plynule usadit. Pro zbrzdéni sedu se
opét vyuZiva protivdha vaseho téla.

Klient se v sedu musi citit stabilné, nohy mad zaprené o
podiahu.

Pfesun pres stoj zpét

presun zpét funguje na stejném principu.
Pri manipulaci s hornimi koncetinami postupujte Setrné.

Zacdtek kazdé manipulace je vhodné odpocitat nahlas,
tak aby klient mél mozZnost spolupracovat ve stejny cas.
Napriklad zaprit se nohama o zem nebo pritdhnout se k
presouvajici osobé. Soucinnost klienta vyznamné
ulehcuje prdci a snizZuje ndrocnost pfesunu.




Snazte se klienta usadit co nejhloubéji do voziku. Pro
plynulé posazovdni opét vedte své téZisté mirné dozadu.
Zdroveti nezapominejte na zpevnéni celého téla.

Rovnani sedu

Pri rovndni sedu klient odlehcuje jednu polovinu téla,
zatimco vy vodorovnym tlakem do kolene a pripadné
tahem za kalhoty nebo pdsek posunete pdnev dozadu.

Tento proces se stfidavé opakuje dokud klient nesedi
dostatecné hluboko ve voziku a s rovnymi zddy.

Pfesun s vyuZitim rucniku

K pfesunu méné mobilni osoby lze vyuZit pds s madly,
rucnik nebo pevny kus Idtky.

Predklorite klienta, ale zdroveri dbejte na to, aby
neprepadl dopredu. Rucnik umistéte pod hyzde klienta
tak, Ze bude stfidavé zvedat sdm nebo s pomoci levou a
pravou polovinu téla.

Klienta nezvedejte vzhiru, pouze protivahou vaseho téla

v vy

posurite jeho tézisté dopredu a prehoupnéte ho na liizko.
Pri dodrZeni pravidel rovnych zad a vyuZiti sily dolnich
koncetin je tento zplisob presunu pomérné snadny i pro
méné fyzicky zdatné pecujici osoby.

Pokud nejste vy nebo klient spokojeni se sedem, Ize ho
jesté prostrednictvim rucniku upravit.

Pfesun s vyuzitim rucniku zpét

Pri presunu mize pomoci skluznd deska. Napriklad kdy?
nejste schopni klienta zvednout, miZete ho za pdnev po
desce sunout s ru¢nikem nebo i bez néj. Deska zdroveri
maZe umoznit plynuly presun v momenté, kdy nelze
zajistit stejnou vysku luzka a voziku. BliZsi informace o
presunu s vyuZitim skluzné desky naleznete v edukacnich
videich, kterd jsou uvedend ve zdrojich.

Pfesun télo na télo

Pri pfesunu méjte klienta co nejbliZe k sobé. Se zaprenim
0 nohy a posunutim téZisté mirné dopredu se presurite
spolu na luzko.

je vhodné, kdyZ se vds presouvand osoba pfidrZuje a
vyrazné nepomdhd.

Presun télo na télo je pomérné snadny, a to diky blizkosti
tézisté pecujiciho a imobilni osoby. VyuZivd se zejména u
méné mobilnich osob, protoZe od klienta neni

vv v s

vyZadovdna témér Zadna spoluprdce.

Pfesun télo na télo zpét

Ukdzané presuny lze vyuZit pfi dostatku prostoru i
vjinych situacich, napfiklad pri presunech na vanu Ci
toaletu




Pfesun vozik x auto

vozik zabrzdéte a pfistavte ho, co nejblize k autu, ale
zdrovefi zanechte dostatecny prostor pro stoupnuti obou
osob a otoceni.

Princip tohoto druhu presunu je stejny jako u presunu
pres stoj. Uchopte klienta pod lopatkami a pfi zveddni
vyuZijte protivdhu svého téla. Nohy imobilni osoby by
nemély byt prilis vepredu, ale nejlépe v pravém uhlu, tak
aby nedoslo kpddu klienta. Pockejte aZ klient ziskd
rovnovdhu a malymi kricky se otocte zady k sedadlu.

Protivahou téla brzdéte jeho usednuti a zdroveri hlidejte,
aby se neuderil do hlavy.

KdyZ je klient bezpecné usazen, sundejte jeho ruce ze
svého krku, abyste méli volno k dalsi manipulaci.
Premistéte jednotlivé jeho nohy do auta a dorovnejte
sed.

Pfesun auto x vozik

Presun z auta na vozik funguje stejné.

Nejprve natocte klienta mirné k sobé, tim Ze presunete
dolini koncetiny bliZe k vam, nebo prfimo z vozu. Poté,
pokud je to mozné, klient se vds pfidrZi za krkem a tim
pomiizZe s pritaZenim kolmo k vam.

Pri zvedani do stoje opét hlidejte, aby se klient neuderil
do hlavy.

Autosedacka by neméla byt pfilis nizko. Potom by
klientovi znesnadriovala stoupnuti.

Presun do auta nebo z néj Ize provést i jinymi zplsoby,
napriklad s vyuZitim skluzné desky. Vice informaci o
tomto presunu naleznete ve zdrojich.

Po usazeni klienta na vozik opét nezapomente na upravu
sedu, vcetné hornich koncetin, které jsou setrné poloZené
na podruckdch a dolnich koncetin postavenych v pravém
Uhlu na stupackdch.
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Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta
Nézev bakalétské prace (déle jen BP):

Vytvoieni edukaé¢nich materialii spravné ergonomie piresunii u pacienti s roztrousenou
sklerézou

Struéna anotace BP:

Bakaléatskd prace se zabyva ergonomii presunti u osob s roztrouSenou sklerézou (ddle jen RS).
Hlavnim cilem priace je vytvoreni videomanudlu ke sprdvné ergonomii pfesunll u osob s RS.
Vytvofeny videomanudl bude ureny primarné neformalnim pecujicim. Zaroven bude k dispozici
i pacientim s RS, ergoterapeutim, fyzioterapeutim a studentim ergoterapie a fyzioterapie.
Videomanual bude po schvaleni zvefejnén na stradnkdch organizace MSrehab, z.s. Dil¢im cilem
prace bude zjistit, prostfednictvim semistrukturovaného rozhovoru, informovanost 2 az 3
neformdlnich pecujicich o spravné ergonomii pfesunii a zdroven zjistit jejich hodnoceni
videomanuélu, vytvofeného v ramci této BP, ktery jim bude prezentovan.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Ja, niZze podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiZ vysledky budou anonymné& zpracovény.
Je mi vice nezZ 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné¢ a srozumiteln¢ informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oCekdva. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zruSit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pfti tvorbé BP je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvefejnény piisn¢ anonymné. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

Souhlasim s pofizenim videozdznamu mé osoby pii piesunech pro potieby zpracovani BP a beru
na védomi, Ze pofizeny videozdznam bude soucasti videomanudlu, ktery bude vetfejné dostupny a
bude pouzit zejména pro edukaci neformadlnich pecujicich, dédle k edukaci pacientii s RS,
ergoterapeutil, fyzioterapeutl a studentli ergoterapie a fyzioterapie.

S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Priloha ¢. 3 — Informovany souhlas neformdlniho pecujiciho
Informovany souhlas neformalniho pecujiciho
Nézev bakaléiské prace (déle jen BP):

Vytvoieni edukaé¢nich materialii spravné ergonomie piresunii u pacienti s roztrousenou
sklerézou

Struéna anotace BP:

Bakaléatskd prace se zabyva ergonomii presunti u osob s roztrouSenou sklerézou (ddle jen RS).
Hlavnim cilem priace je vytvoreni videomanudlu ke sprdvné ergonomii pfesunll u osob s RS.
Vytvofeny videomanudl bude ureny primarné neformalnim pecujicim. Zaroven bude k dispozici
i pacientim s RS, ergoterapeutim, fyzioterapeutim a studentim ergoterapie a fyzioterapie.
Videomanual bude po schvaleni zvefejnén na stradnkdch organizace MSrehab, z.s. Dil¢im cilem
prace bude zjistit, prostfednictvim semistrukturovaného rozhovoru, informovanost 2 az 3
neformdlnich pecujicich o spravné ergonomii pfesunii a zdroven zjistit jejich hodnoceni
videomanuélu, vytvofeného v ramci této BP, ktery jim bude prezentovan.

Jméno a piijmeni neformélniho pecujiciho:
Datum narozeni:
Rozhovor s neformdlnim pecujicim pod ¢islem:

Ja, niZze podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiZ vysledky budou anonymné& zpracovény.
Je mi vice nezZ 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oCekdva. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zruSit. Moje
spolupréice pfti tvorbé BP je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvefejnény piisn¢ anonymné. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde nezZ v samotné BP.

Souhlasim s pofizenim hlasového zdznamu z rozhovoru s autorkou prace. Hlasovy zdznam
rozhovoru bude anonymné¢ piepsan do BP a ndsledn¢€ smazan ze zdznamového zatizeni.

s vz

S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis neformélniho pecujiciho: Podpis autora BP:



Priloha ¢. 4 — Otdzky k semistrukturovanému rozhovoru s neformdlnimi pecujicimi

1. Nez jste vidé€l/a toto video, m¢l/a jste ptistup k informacim o pfesunech osob s roztrousenou
skler6zou? Pokud ano, o jaky typ informace se jedna? (edukace zdravotnickym pracovnikem,

edukacni materidl, informace od jiného neformalniho pecujiciho, od osoby s RS, ...)

2. Jakym zplisobem osobu s RS piesouvite? Povazuje tento piesun za namdhavy? Pokud ano, v

¢em?
3. Ovliviuyji presuny osoby s RS Vase fyzické nebo psychické zdravi?
4. Jakou formu by m¢l mit edukacni materidl o pfesunech podle Vas? (video, letdk, jiné, ...)
5. Pomohlo Vam toto video? Pokud ano, jak a v ¢em?
6. Byly v tomto videu néjaké nedostatky? Pokud ano, jaké?

7. Doporucil/a byste toto video dal§im lidem?



Priloha ¢. 5 — Rozhovor s neformdlnim pecujicim ¢. 1

1. Nez jste vidél/a toto video, mél/a jste pristup Kk informacim o piesunech osob
s roztrouSenou skler6zou? Pokud ano, o jaky typ informace se jedna? (edukace
zdravotnickym pracovnikem, eduka¢ni materidl, informace od jiného neformalniho

pecujiciho, od osoby s RS, ...)

Ano, méla. Cloveék obcas vidi néco v televizi, néjaké porady o 1ékatich, vidi tam rtizny véci, obcas
1 ty presuny, nebo néco takového a néco taky Cerpd z toho, Ze to prosté zkousi. Jesté teda musim

fict, Ze tady pani ergoterapeutka, ta mé tedy ze zaCatku nékteré ty piesuny ukazala.
Tedy, Ze jste si je tu zkousSeli?
Ano, to jsme si zkouSeli, ptes tu desku a ptes stranu. To m¢ ukdzala.

2. Jakym zpusobem osobu s RS presouvate? Povazuje tento piesun za namahavy? Pokud

ano, v cem?

Zalezi, jak na tom syn je. Kdyz je na tom tplné nejhtf, tak mame i zvedaci zafizeni, kterym ho
pfesouvam, coZ je super. Pak mame tu skluznou desku, kde se presouvame ze strany na stranu.
KdyzZ je na tom o néco lip, tak se vzepie a ja do n¢j tieba str¢im, kdyZ je na tom tplné nejlip, tak
to dé€lame i pomoci téch ribstoli, Ze se pfitdhne a pfenddm ho z voziku na vozik. Kdyz ho
pfesouvam tieba ze zdchodu do vany, tak mame na zachod¢ takové tyce, za které se vzepie a on
neudrZi dplné nataZend kolena, ale j4 ho prosté chytnu, a kdyz relativné stoji, tak trhnutim nebo
smeknutim ddm do vany. To uZ pak tam mame stolicku a uZ to tam jde. Jinak z auta do auta toho
vétSinou presouva zet'. Stejné, jak to je v tom videu, jak se chytne za krk a pomoci toho ho zvedne

presune do auta i z auta. Tak to asi bude vSechno.
A je to tedy pro Vas namahavé?

Dost Casto ano. Ono také zdleZzi na tom, jak je vysoky, m4 asi 187 cm a néjakou vahu ma taky. Je

to t&Zky.
3. Ovliviiuji piresuny osoby s RS Vase fyzické nebo psychické zdravi?

Psychické zdravi asi ne, protoZe psychicky si ¢lovék uz musi zvyknout na tu nemoc, to je

nejdilezitéjsi. A fyzické, to zdleZi na tom, jak mu je, kdyz napiiklad dostane n¢jaky zanét nebo je

jinak nemocny, tak ten pfesun je strasné té¢zky. On ma ty kieCe v nohéch tak, Ze je ma napnuty a



nejde je ohnout, nejde nic, tak to mé ty zada pak boli, to se pfizndm. Ale zase se snaZim, tak néjak

hybat, abych to trochu bylo lepsi. Ale urcité ty presuny tézky jsou.

A ta bolest je tieba jen v ten moment, jako toho piesunu, nebo vas to i néjak chronicky

omezuje?

Teda zélezi jak a jak ¢asto ho pfesouvam, ale ted’ jak byl nemocny, tak mé ty zdda bolely, jd nevim,
asi tyden, tak j4 si zase davam teplé obklady, a chodim do sauny, ve které to rozehfivam. Snazim

se troSku pohybovat, cvicit. Ale vite, nedonutim se. Chybi motivace.
4. Jakou formu by mél mit edukacni material o piresunech podle Vas? (video, letak, jiné, ...)

Ja si myslim, takhle, video je urcité nejlepsi ukédzka, je jako... ve skute€nosti, nevim jak 1épe to
tict, tak to je super. KdyZ jsou hezky namalované ty obrizky, jak to jde po sobé, tak taky dobry.
Nejhorsi asi je to, kdyz to nékdo napiSe a mate to Cist. A ted’ podle toho d€lat, to je takovy troSku

horsi. No taky se d4. Ale samoziejmé vidét je nejlepsi. Pro mé.
5. Pomohlo Vam toto video? Pokud ano, jak a v ¢em?

Pomohlo, Ze jsem si ovéfila, Ze to, co udélam, tak délame néjak tak dobfe. A jesté teda me€ chybi
se naucit pfes tu nohu (pozn. autorky: pfesun ,,télo na télo*) a to budeme trénovat ted’ka, to se taky
jeste naucim, protoze Clovek fakt nikdy nevi kdy ..., jak na tom syn je a kdy budu cokoli z toho
potiebovat. TakZe tfeba ho dostat na postel a z postele, kdyZ nebude moct se vzepfit o ruce, tak

tohle je dobry.
A pomohlo vam vidét ty presuny nebo i nékteré ty rady na zacatku videa?

Pomohly, to urcit€. Ono vSechno, kdyz se stardte o takovou osobu, tak vdm vSechno pomuze.

Kazda rada.

2

Takze i tireba ta obecna doporuceni byla uzite¢na?

Jauz jsem je teda, pfizndm se, néktera z toho slySela, ale jako uz piedtim, Ze jo, uz se o n¢j staram
dlouho, to uz trva vic let. 4 roky se o n¢j staram, tedy intenzivné. Pfedtim jsem jenom nakupovala
a tak podobné, ale jestd byl schopny se o sebe trochu postarat. Ted’ka uZ 4 roky. TakZe jo. Rikam,
pomuze kazd4 malic¢kost, kazdd zminka, prosté ndm to pomuze. ProtoZe, uz jen to Ze na nékteré
véci Clovek prijde sdm, protoZe nic jiného nezbyde, a Ze se utvrdi v tom, Ze to n&jak tak déld dobre,

Ze mu neublizuju.



6. Byly v tomto videu néjaké nedostatky? Pokud ano, jaké?

Myslim, Ze ne. Akoréat jakoZe, je tam napiiklad zmin¢éna ta posuvnd deska, ale tieba to zavésné
zdvihaci zafizeni, to tam tfeba neni. To by tam moZn4 jest¢ mohlo byt a nebo tfeba opravdu néjaky
ribstole nebo néjakd ty¢ pripevnéni ve zdi, které by se chytil, tfeba, moznd, na ty pfesuny, Ale

jinak se mi to video stra$né libilo, bylo moc hezky udélané.

Také to bylo pro mé pomérné obtizné najit, co vSechno tam vlastné dat a tohle tieba slySim
prvné (pozn. autorky: piesun s vyuzitim ribstoli). A to jsou piesné ty strategie, které si kazdy

najde.

ProtoZe vam nic jiného nezbyde. No to je pravé ono, kdyz fakt pecujete, tak musite, jako si to
domyslet. No, ale fikdm to, pro kazdého, kdo se na to video podivé a ted’ najednou ma o nékoho
takového pecovat, tak ja si myslim, Ze to neni jenom pro roztrouSenou sklerézu, Ze je to pro vic

osob, Ze se to d4 opravdu pouzit vic obecné.

7. Doporucil/a byste toto video dalsSim lidem?
Urcité, stoprocentné, jako kazdému.

Dékuju.

Ono je to pravda, ale opravdu to tam jako vSe ukazuje. No, ja musim fict, tady jeSt¢ nékteii ti
pacienti (pozn. autorky: RS Centrum) tfeba chodi, a zvlddaji véci, ale to syn taky chodil, no a za

par let je to jinak. TakZe bych to nabidla kazdému.



Priloha ¢. 6 — Rozhovor s neformdlnim pecujicim ¢. 2

1. Nez jste vidél/a toto video, mél/a jste pristup Kk informacim o piesunech osob
s roztrouSenou skler6zou? Pokud ano, o jaky typ informace se jedna? (edukace
zdravotnickym pracovnikem, eduka¢ni materidl, informace od jiného neformalniho

pecujiciho, od osoby s RS, ...)

Ne, protoZze my jsme zacali s manzelkou, kdyZ vlastng jeSté chodila. Chodila o holi, potom o
francouzskych holich a potom byla na voziku, ale sama se postavila. Postarala se sama. Az ted’ je
trvale na voziCku a musim ji pomdhat, sama se nezvedne. TakZe jsme se sami dopracovali k tomu,

jak ndm to vyhovuje, jak pfemistovat.
Takze jste to postupné vymysleli, aniz by vam nékdo k tomu poskytl néjaké informace.
Ano.

2. Jakym zpusobem osobu s RS presouvate? Povazuje tento presun za namahavy? Pokud

ano, v cem?

Je to jak v tom videu. Vezmu ji pod rameny v podpaZdi a zvednu ji a ptesunu. Chytnu si ji koleny.
Drzim ji nohy, Ze m4 chodidla mezi mymi chodidly a prosté€ ji zvednu tou protivdhou a potom ji

muzu posadit nebo obléknout, natdhnout kalhoty.
A pani p¥i tom néjak spolupracuje?

Naopak tam je jeSt¢ troSku problém, Ze v tom videu nebylo, Ze ti pacienti, konktrétné tedy
manzelka myva kiece jak do nohou tak do rukou. Napiiklad se stane, Ze m¢ nemiZe chytit kolem
krku. Tedy kdy?z si ji postavim a mam jeji ruce na ramenou tak zni¢ehonic se ji ruka natdhne. Takze
musime ¢innost zrusit a posadit ji zpatky. Musi rozhybat a rozcvicit ty ruce, aby byla schopna to
znova zopakovat. To samé s nohami, protoZe, ty ruce to jeSt¢ jde, protoZe ony se ty nohy uplné
zkrouti n€kam, a nespolupracuje pak viibec. A celou tu vahu musim chvilku nést a zase ji posadit
zpét, nez ji ty nohy trochu povoli, a pak to zopakovat znovu, protoZe s takovym ¢lovékem se nedd

vubec nic délat.
Takze presuny délate jen pres ten stoj.

Presné. Nezkousel jsem vibec ten ru¢nik, jsem neveédél, Ze se to takhle déld nebo ten zvedaci pés,

to nezndme v téhle varianté. Ale zatim dobry.



Vidim, Ze jste silny, tak nechci piimo Fikat, Ze je to snadné, ale asi to neni nejhorsi.
Presné.
A povaZujete tento piesun za namahavy, pripadné v ¢em?

Ani ne, prost¢ ta protipdka. Se vzepifu smeérem k sobg, tak ji vlasté viibec nezveddm silou, ale tou
protivdhou. Ze se zacnu zaklanégt. Ja diive dé€lal windsurfing, takZze to mdm nacvicené s plachtou.

To pomohlo.

3. Ovliviiuji piresuny osoby s RS Vase fyzické nebo psychické zdravi?
Ne.

Ani bolava zada nebo tinava?

Ne.

A jak Casto pani presouvate?

No réano a potom na toaletu. Coz ona se zvladne sama pfesunout, ale uz se nesvlece a ani si
nenatdhne kalhoty. Stejné tak pti koupdni potiebuje dopomoc. Jsme ted’ zrekonstruovali koupelnu,
Ze tam nic neni, jen volny roh bez zdstény a odtokovy kandlek. Mdme koupaci kieslo. Tak ji umyju
a potom utiu. Tak ji tam piesunu, pak zpét na vozik a na postel. Obléknu ji a ulozim ji na postel,

protoZe sama nohy nezvedne.
4. Jakou formu by mél mit edukacni material o pi‘esunech podle Vas? (video, letak, jiné, ...)

Video je idedlni, protoZe tam vidite, jaky je ten postup, ale kdyZ mate n&jaky papirovy manudl, tak
to sice muzete rozfazovat ten obrazek, ale nikdy to nebude takovy jako je video. JeSté s tim

komentéaiem, ktery je u toho. Tak si myslim, Ze je to takhle idedlni.
5. Pomohlo Vam toto video? Pokud ano, jak a v ¢em?

Urcité. Neznal jsem vSechny ty zptsoby, s ruénikem nebo s tim pasem (pozn. autorky: pds s madly
kolem boki pfesouvané osoby) No a potom jsem shan¢l, kdyby ndm to uZ neslo, od firmy, co
mame vozik, tak délaji i zvedaky, které jsou hydraulické, Ze to ¢lovéka zvedne. Ale ted’ je otazka,

jestli by se ndm to viibec veslo do bytu, protoze mame stary bardk, uzky zachod a s tim se neda



nic délat. Asi by chtélo ho n¢kde nejdiiv pijcit a vyzkouset, jestli by ndm vyhovoval, nebo hledat

n¢jaké jiné feseni.
Ano, a ta doporuceni na zacatku videa byla k nééemu?
Cely to dobry. Tam je akorat nutny klast diraz na to, aby ten ¢lovék, kterého piesouvite, byl dobte

obuty, protoZe jakmile ma (manzelka) ponoZky nebo silonky, tak je to obtiZzny. Pak opravdu musim

vzit jeji chodidla mezi svoje, aby ji to n€kam neujelo. Ale 1 kdyZ md ponozky, tak to néjak umime.
A vyhledové by byly uzite¢né nékteré ty piresuny?

Ted’ to zvlddame pfes stoj a potom moZna vyzkouSime ten s tim ru¢nikem. Protoze to by m¢
zajimalo, jak to bude fungovat. M€ pfipada Ze ji mam pii naSem pfesunu vic pod kontrolou. Protoze
Ji obejmu a zvednou a ten rucnik mi pfipadd, aby mi n€kam nepiepadla, protoZe ony ji ty ruce
n¢kdy povoli. TakZe ono je to ve videu Ze pan chyti sestiicku kolem krku nebo za ramena a drzi,

tak je to idedlni, kdyZ tomu ¢lovéku funguji ruce, ale potom takhle neni spolehnuti.

Ono u toho rué¢niku nemusi ¢lovék pouzivat ruce, piresouvana osoba je spiSe v klubicku. A
jenom presunete z ¢lovéka to nejtézsi, jeho zadek. Kdyz jsem to zkousSela s panem, se kterym
jsem to natacela, tak i pies moji slabsi postavu mi to neprislo naro¢ny a citili jsme se v tom

oba dva stabilné.

Tak to vyzkouSime. Ale zatim ndm vyhovuje ten pfesun ptes stoj.
6. Byly v tomto videu néjaké nedostatky? Pokud ano, jaké?
Nic jsem tam nevidé¢l.

7. Doporucil/a byste toto video dalS$im lidem?

Urcité ano.

Napada vas jesté néco, co byste k tomu chtél iict?

Ja myslim Ze ne, jen jak je tam ten popis, Ze je potieba toho clovéka pti presunu posadit do voziku
co nejdal, tak manZelka ma nohy n¢kdy natazené v té kieci, Ze to nejde, Ze si sedne na zacatek, ja
obejdu vozik, vezmu ji za podpazdi a zatdhnu ji dozadu, Ze mi to pfijde lepsi nazvedani nohami.
No a taky v tom auté, to délam stejné, Ze pani usadim a pak ji tam jeSté jednou usadim o par

centimetru.



Presun do auta jste si tedy také vymyslel sam.

No, ¢lovéku nic jiného nezbyde. VZdy je potieba to vymyslet, aby to néjak fungovalo a aby to
vyhovovalo také mné¢. Taky, Ze jsem vysSi neZ manZzelka, tak je to lepsi a potom Ze vazi to co vazi,
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Ze ji unesu. Kdyby byla t&zsi, tak je to potom vSe naro¢né;jsi.



