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Osoba z niedowtadem czterokornczynowym — adaptacja
najblizszej przestrzeni. Opis przypadku

Patient with tetraplegia — close space adaptation. Case study

EmMiLia MikorajEwskA

Klinika Rehabilitacji, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Bydgoszczy

Wprowadzenie. Prezentowany opis przypadku pomaga przesledzi¢
powigzania pomiedzy samodzielnoscig osoby na wézku a jej ponowng
integracja ze spoteczenstwem. Koncentracja na konkretnym pacjencie
w ramach opieki i rehabilitacji domowej pozwala na dyskusje,
jak podejscie oparte na rozwiazywaniu konkretnych problemow
funkcjonalnych oraz stawianiu celéw istotnych dla danego pacjenta jest
wazne dla jego jakosci zycia.

Opis przypadku. Materiat badawczy stanowit mezczyzna (19 lat), stan
po 12 miesigcach od uszkodzenia rdzenia kregowego na wysokosci
C4-C5 w wyniku urazu komunikacyjnego. Pacjent zaadoptowany do
wazka inwalidzkiego aktywnego, porusza sie samodzielnie.

Whioski. Prezentowany opis przypadku pokazuje, jak dalece mozna
utatwi¢ osobom niepetnosprawnym po traumatycznym uszkodzeniu
rdzenia kregowego realizacje czynnosci funkcjonalnych oraz
podwyzszy¢ ich jakos¢ zycia dzieki wykorzystaniu wiasciwych rozwigzan
architektonicznych oraz rozwiazan technicznych im dedykowanych.
Wraz z poprawa ich mozliwosci funkcjonalnych i jakosci zycia pacjentom
jest tatwiej powrdcic¢ do spoteczenstwa oraz osiggac lepsze wyniki
w samodzielnej realizacji czynnosci zycia codziennego, rehabilitacji,
nauce i pracy.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, osoba niepetnosprawna, tetraplegia,
samodzielnos¢, jakosc¢ zycia

Introduction. This case study can help to investigate the relation
between the independence of wheelchair users and their reintegration
with community. While focusing on a particular patient in home settings
the article discusses how problem-solving and goal-setting is important
to life quality.

Case description. A nineteen-year-old male, tvelwe months after
a traumatic spine cord injury (SCI), on C4-C5 level. The patient is an
independent wheelchair user.

Conclusions. This case study shows how individuals who have had
traumatic spine cord injury negotiate the loss of functional abilities
and quality of life thanks to proper use of architectural and assistive
technologies. With the improvement of their functional abilities and the
quality of life the patients are easier reintegrated with the society and can
be independent in daily activities, rehabilitation, education, and work.

Key words: rehabilitation, disabled person, tetraplegia, independence,
quality of life
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Wprowadzenie

Szacuje sig¢, ze w Polsce na state lub czasowo
z wozkow dla niepelnosprawnych korzysta co naj-
mniej 400 000 osdb, a rocznie w Polsce sprzedaje si¢
ok. 30 000 kolejnych. Dla oséb tych bardzo istotng
kwestig ograniczajaca samodzielnos¢ moze by¢ adap-
tacja dotychczasowego mieszkania do potrzeb osoby
poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim — zaréwno ze
wzgledu na koszty, jak i ograniczone mozliwosci prze-
budowy mieszkan, z ktérych wigkszos$¢ znajduje sig
w tzw. starym budownictwie lub w blokach z wielkiej

piyty [1,2, 3,4, 5].

Wymagania w tym zakresie wynikaja z antropo-
metrii, w tym wysokosci ptaszczyzny widzenia czy
mozliwosci zasiggu konczyn gérnych lub dolnych.
Nalezy przy tym uwzglednic¢ réwniez ograniczenia
ruchu zwigzane z dysfunkcja i wykonywaniem czyn-
nosci samoobstugi, podczas nauki i pracy, jak rowniez
potrzeby przewidzenia dodatkowego miejsca na wy-
posazenie wspomagajace — nie tylko w postaci wozka,
ale réwniez urzadzen ochronnych i innych majace
wplyw na wymiary i sposéb poruszania si¢ pacjenta
na wozku [6].
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Nie ulega watpliwosci, ze poprawa stanu funkcjo-
nalnego pacjenta oraz zwigkszenie jego samodzielno-
$ci wpltywaja korzystnie nie tylko na jego jakos¢ zycia
i zaangazowanie w czynnosci zycia codziennego, ale
réwniez przektadaja si¢ na wyniki rehabilitacji oraz
udzial w zyciu spotecznosci. Poprawia si¢ réwniez
samopoczucie pacjenta, zmniejsza si¢ lek przed nie-
petnosprawnoscia i zaleznoscig od innych oséb oraz
zagrozenie depresjg [7, 8, 9.

Jednym z mozliwych rozwiagzan jest indywidualne
dostosowanie najblizszej przestrzeni do mozliwosci
funkcjonalnych pacjenta.

Cel pracy

Pokazanie probleméw 0s6b poruszajacych si¢ na
wozku oraz sposobow ich rozwigzania na konkretnym

przyktadzie [9, 10].

Materiat

Pacjent: mezczyzna, wiek 19 lat, stan po 12 mie-
sigcach od uszkodzenia rdzenia kregowego na wysoko-
§ci C4-C5 w wyniku urazu komunikacyjnego. Pacjent
zaadoptowany do woézka inwalidzkiego aktywnego,
porusza si¢ samodzielnie.

Stan funkcjonalny pacjenta, wynikajacy z nie-
dowtadu konczyn dolnych, migéni tutowia i konczyn
goérnych:

—obecna funkcja siadu biernego (z podparciem
wozka, fotela) i czynnego (z podparciem czynnym
konczyn gérnych i bez podporu)

— obecne wybidrezo funkcje manualne dtoni (po-
stuguje sie widelcem ityzka z uzyciem rekawiczek
rowerowych, pisze na klawiaturze komputerowej
z naktadky)

—obecna funkcja stania biernego w parapodium
statycznym

— obecna funkeja chodu terapeutycznego z uzyciem
zaopatrzenia ortopedycznego (bez chodu funkcjo-
nalnego).

Zauwazalne braki funkcji:

— pacjent nie potrafi sie przesiada¢ z wozka na wozek
i z wozka na t6zko ze wzgledu na zbyt wysokie
t6zko

— pacjent nie potrafi wykona¢ toalety porannej (ko-
rzysta¢ z umywalki) ze wzgledu na brak mozliwosci
podjechania dostatecznie blisko do umywalki

— pacjent samodzielnie nie wykonuje kapieli ze
wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego wejscia
do wanny jak réwniez do brodzika prysznicowe-
g0

— pacjent nie korzysta samodzielnie z toalety ze
wzgledu na brak mozliwosci wjechania do WC
przez zbyt waskie drzwi

— pacjent nie korzysta z pietraw domu ze wzgledu na
brak mozliwosci pokonania schodéw prowadzacych
na I pietro domu

— pacjent nie moze samodzielnie opuszczaé miesz-
kania ze wzgledu na obecnos$¢ schodéw zewnetrz-
nych.

Umiejetnosci funkcjonalne, jakie pacjent moze
osiagna¢ dzieki fizjoterapii, mogg zostaé wykorzystane
i powigkszone zaréwno dzigki pomocom ortopedycz-
nym, jak i dzi¢ki adaptacji przestrzeni wokét niego.

Propozycje adaptacji domu pacjenta z niedowla-
dem czterokoniczynowym poruszajgcym si¢ na
wozku inwalidzkim aktywnym

W catym mieszkaniu:

— usunigto progi w drzwiach

— usunieto ruchome chodniki

— schowano w listwy kable znajdujace si¢ na podtodze
i na traktach komunikacyjnych

— usunieto zbedne szafki dla zwigkszenia powierzch-
ni manewrowej

— zwigkszono szeroko$¢ futryn drzwiowych.

W tazience:

— usunieto wanne

— usunigto brodzik prysznicowy

— usunigto kabing prysznicows

— wykonano spadek w podtozu strefy prysznica

— zamocowano zastony prysznicowe rozsuwane na
boki

— zamocowano porecz w cianie strefy prysznica

— zastosowano w strefie prysznica fotel kapielowy
z odchylanymi bokami i hamulcami

— usunieto szafke podumywalkows dla mozliwosci
podjechania wozkiem

— zamocowano lustro nadumywalkowe pod katem,
co sprawito ze pacjent na wozku maégt z niego ko-
rzystac.

W WC:

— usunieto $ciane dzielgcg tazienke i WC dla zwiek-
szenia przestrzeni

— zamocowano odchylang porecz oraz porgcz przy-
$cienng w strefie WC.

W kuchni:

— usuni¢to jedna szafke dolng, a zamontowano w to
miejsce blat z mozliwoscig podjechania wozkiem
pod niego

— dokonano wymiany zlewozmywaka dwukomoro-
wego na zlewozmywak jednokomorowy z czgscig
blatows, pod ktdra pacjent moze podjechaé¢ woz-
kiem i skorzysta¢ z zlewozmywaka

— dokonano wymiany baterii zlewozmywakowej na
bateri¢ z przedtuzang wylewka

— kuchnie wyposazono w deske wielofunkeyjna wy-
korzystywang przez osoby ze sprawng tylko jedna
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Ryc. 1. Proponowane rozwigzania: a. platforma schodowa o torze prostoliniowym, b, c. platformy pionowe (zdjecia udostepnita firma Gold-Bud,
www.gold-bud.pl)

Fig. 1. Suggested options: a. straight stairway platform, b, c. vertical platforms (photos: courtesy of Gold-Bud Company, www.gold-bud.pl)

konczyng gorna, ktora Swietnie sprawdza si¢ u os6b
z ostabiong sita mi¢sniowa w obrebie obu konczyn
gérnych.

W sypialni:

— dokonano wymiany 16zka na 16zko z regulacja
wysokosci za pomoca pilota, co umozliwito prze-
mieszczanie sie samodzielne z wézka na 16zko
i odwrotnie

— pokéj wyposazono w deske poslizgowa dla utatwie-
nia przesiadania si¢ na wozek w przypadku ubran
z duzym tarciem.

Na balkonie:

— wysoki prég, ktérego nie mozna usunad, jest poko-
nywany przez pacjenta na wozku z wykorzystaniem
progéw samoprzylepnych.

Na klatce schodowej wewnetrznej:

— zaproponowano platforme schodowsg o prostolinio-
wym torze lub alternatywnie windg podci$nienio-
wa.

Na klatce schodowej zewnetrznej:

— zamontowano platforme pionows, ktdorg pacjent
moze obstugiwa¢ samodzielnie lub alternatywnie
zaproponowano winde¢ zewnetrzng

— zaadoptowano przestrzen zewnetrzng poprzez
wylozenie powierzchni kostka brukowa i usunigcie
nieréwnosci terenu.

Wyniki
Po zaadaptowaniu przestrzeni pacjenta osiggnieto
dodatkowo:
— samodzielnie wykonuje toalete poranng
— samodzielnie korzysta z toalety
— samodzielnie wykonuje prysznic
— samodzielnie przygotowuje drobne positki (kanap-
ki, kawa, itp.)
- samodzielnie przemieszcza si¢ po calym domu
(pigtro-parter)
—samodzielnie przemieszcza si¢ z domu na ze-
wnatrz.

Whioski

Adaptacja przestrzeni najblizszej pacjentom
niesamodzielnym moze przywrécic¢ lub zwigkszy¢
samodzielno$¢ w zakresie czynnosci dnia codziennego,
a przez to:

— zmniejszy¢ udzial osob trzecich (rodziny, opie-
kunéw) w codziennym funkcjonowaniu osoby po
uszkodzeniu rdzenia kregowego

— zmniejszy¢ koszty finansowe dla pacjenta, rodziny
1 panstwa

— zwigkszy¢ szanse na samodzielne funkcjonowanie,
nauke oraz prace zaréwno w domu, jak i poza nim
[11,12,13]

— zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjenta [14, 15, 16,
17, 18].
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