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Souhrn:

Bakalatska prace se v teoretické ¢asti zaméfuje na chorobné procesy ovliviiujici vykon
ginnosti viedniho dne (ADL) u seniort. Je zde popsano 7 hlavnich okruhti chorobnych poruch
funkéniho stavu u soucasnych seniori. Téchto 7 okruhl tvoii ateroskler6za a jeji organové
projevy, chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni, osteoporéza, osteoartroza,
poruchy zraku, poruchy sluchu a demence ve stafi.

V dalsi kapitole jsou rozebrany mozZnosti kompenzace ztraty nebo omezeni n€kterych
dovednosti, ke kterym miZe ve vy$§im véku ¢lovéka dojit. Rozepisuji zde Gpravy prostiedi,
které nejsou naroéné finanén& ani Casové. Velky prostor je dale v&€novan naro¢néj$im
tipravam a pfedev§im kompenza¢nim pomickam, které mohou vyrazn€ usnadnit sobéstatnost
seniora a napomoci zvySeni jeho kvality Zivota. V ¢&asti tykajici se kompenza¢nich pomicek
je uveden piehled specialnich pomicek distribuovanych firmami se zdravotnickymi
pomickami a zaroveil jsou zde uvedeny stejné G¢inné pfedméty b&Zné denni potfeby, které
jsou k dostani v mnoha obchodech, ale za méné penéz. Uvedeno je zde i jak pomicky ziskat,
jejich ceny, moznost hrazeni pojistovnou a samoziejmé nékolik kritérii, dle kterych je nutno
pomiicku hodnotit a vybirat.

V praktické ¢asti jsou 3 kasuistiky seniort. jejichZ pohybové schopnosti jsou omezeny
a u nichz klesa kvalita vykonu né&kterych vSednodennich ¢innosti a je tak ohroZena jejich
sob&sta¢nost. S dvéma z téchto klientti jsem spolupracovala v ramci své praxe v Domové pro
seniory v MaleSicich a s tfeti klientkou jsem pracovala externé po domluvé sni a s jeji
rodinou. V kasuistikach uvadim struéné hodnoceni pohybovych schopnosti, kognitivnich
funkci a sobéstacnost v ADL. U jednotlivych klientd je zpracovan kratkodoby a dlouhodoby
plan, jenz zahrnuje navrh uprav a pomiicek, které by mély ptispét k vytvoreni bezpe¢néjsiho
prostoru a usnadnéni vykonavani nékterych ¢innosti vedniho dne. Ke kazdé kasuistice je
pfiloZena fotodokumentace a plan bytu pfed a po upravach. Do praktické €asti jsem také
zafadila také katalog pomicek a navrhy bytu, aby byly jasné vidét nedostatky a rozdily

v rozmérech vybaveni jednotlivych bytu.

Abstract:
As for the theoretical part, this thesis concentrates on diseased processes influencing
the performance of daily activities (ADL) with a view to seniors. There are described 7

diseased processes spheres of present seniors’ dispositions — atherosclerosis and its organ



manifestations, chronicle obstructive pulmonary disease, osteoporosis, osteoartrosis, visual
disorders, hearing disorders and senile dementia.

The next chapter discusses options of the compensation in the case of loss or limitation
of any skills that can occur to older people. I analyze there surrounding arrangements that are
not financial or time-consuming. Afterwards, the chapter focuses on demanding arrangements
— the compensatory aids above all, which can markedly ease the senior self-sufficiency and
help them to improve the quality of their life. In the part concerning the daily living aids, there
is presented the summary of special aids distributed by companies with medial accessories.
There are also introduced equally effective aids of common daily needs available in many
shops but for less prices. Furthermore, there is mentioned where and how it is possible to get
them, their prices, the possibility of the insurance covering and several criteria of course,
according to them it is necessary to value and choose the aid.

Regarding the practical part, there are 3 senior casuistries whose kinetic skills are
limited, suffering from the quality decline of some daily activities performance, so their self-
sufficiency is endangered. I worked with two clients within my practice in “Domov pro
seniory” in MaleSice. As regards the third client, we worked externally after the agreement
with her and her family. In the casuistries, I present the brief evaluation of kinetic skills,
cognitive functions and selfesufficiency within ADL.

With respect to individual clients, both short-term and long-term plans were elaborated
including proposal of the arrangements and the aids that should contribute to the creating of
the saver surrounding and to the simplification of some daily activities performance. To every
casuistry, there are attached the photo-documentation and the apartment plan before and after
arrangements.

In the practical part, I have also included the aids catalog and proposal of the
arrangements in order to see clearly negatives and differences in the arrangement of

individual apartments.



Obsah

I. Uvod 1
II. Teoreticka &ast 3
1. Nejvyznamné&jsi chorobné procesy ohroZujici funkéni stav seniori 3
1.1 Ateroskleroza a jeji Organove PrOJEVY ........cceevvreereerrereirreneniuesesieseseesasssesseennes 4

1.2 Chronické obstrukéni choroba bronchopulmonalni...........coccoviiiinn. 5

1.3 POTUCHY ZIAKU ...cuiiiieiiieeieeie ettt ettt et ee e st e seesne b e sebesnnesnsasmnnenns 5

1.4 POTUCKHY SIUCKHUL....cooiiiiiieciiectectec ettt e ettt et e s e sre e s 6

1.5 OStEOPOTOZA ...ttt eecrtesree st e e seresbaeeste e seeesnressae o saessmneessbeessnaeesans 7

1.6 OStEOAITIOZA .......eeeenieeeiieeeee ettt ettt st e e a e e s e s be e s sbs e abs s s aa e s aassaneesans 8

1.7 DEMENCE V& STATL. ... .eiiriiiriieiiiieeiie ettt ettt et s e e se e e rte s st eeateesaneeesaneeens 10

2. Prevence u seniorii 12
2.1 ROZABIENI PIEVEINCE......veeeieeeveeieerieieesieertereeerteeteecesseenieessse st esseasaessessseesseenanes 12

2.2 ProstiedKy PTEVENCE.....cocvevviieerrrvrrerenrenrerneeeesresnnessiestsssesesssessssnesnssesssssnassssens 13

3. Pady 14
3.1 PHEINY PAU ..ottt et esae ettt ae e s s st e satesanenanans 15

3.2 Typické VZOTce PAUL.......coeevveriiiiieiieeece ettt eseesseeeeesanessnasane 15

3.3 DUSIEAKY PAQU.....covieiirriieirinieeinierecite e seeressessessresssessesseessessnensensesnessassas W17

3.4 Jak se vyhnout riziku a naslednému padu ...........cceeervrienenneenenneeneesece e 17

4. Moznosti kompenzace poruSenych dovednosti 19
4.1 Hodnoceni v domacim prostfedi .........ccceceevvienieenieenieiesceeeesveeie e eseresae s 20

4.1.1 Upravy Jednoduch..............ccovvvruiuieereseesiecesensisissssessesssessssessesssnses 20

4.1.2 Upravy vyuzivajici bézné dostupné pomiicky............ccovvrververenreeeennss 21

4.1.2.1 Kompenzacni pOmUCKY .....c.cceevervverrrerrierrreesricrieneenseenneenns 21

4.1.2.2 Déleni kompenza¢nich pomucek...........cocceevrvvevrervcrrenncnns 21

4.1.2.3 VYDEr pomuUCEK .....c.covirniinieniicrerreeeeenrecreseneeseeseeeaenes 23

4.1.2.4 Ziskani kompenzacni pomuCKY ........ccceerveerueervensrereeseananes 26

4.1.2.5 Ptehled pomiicek podporujicich sobéstatnost seniord......27

4.1.3 SlozZit&jsi Gpravy a pomiicky v domacim prostiedi ..........ccceerveeuenneene 42

IIL. Prakticka &ast 44
Kasuistika €. 1 — KHentka A.B .......cccocoviviieniienenineninenisienesessetenesessessssssssssssssssssessessssenens 44

Kasuistika &. 2 — Kli
asuistika €. IENE MLP o crrriiiiiirrrerirrrrrrrersersssrresssrssssneerssssssssesessssnresesssssnsearesssnsnresrees X



Kasuistika &. 3 — KIHENtKA L. L. ..coooiiiieieieieeeeeeeeeeeeee ettt se s et e e e e e e eeereeaatseeseaesassssnnnn 63

IV. Diskuze 73
V. Zavér .15
Seznam pouZité literatury 76

Prilohy



I. Uvod

Stati, obdobi Zivota, kdy se €lovek diky zlep3ujici se zdravotni a socidlni pé¢i doziva stale
vyssiho v&ku, je pro &lovéka stejng duleZité obdobi jako kterékoliv jiné. Myslim si v3ak, Ze
pro ¢lovéka vyssiho véku je mnohem naroénéjsi udrZovat a ovliviiovat svou kvalitu Zivota,
ktera je ohroZzena mnoha faktory. Proto jsem se rozhodla vénovat se ve své bakalafské praci
pravé moZnostem, které napoméhaji podpofe sobé&statnosti seniori a tim padem i
pozitivnimu ovlivnéni jejich kvality Zivota.

S rostoucim vékem seniora rostou nejen naroky na zdravotni pé¢i, ale hlavné na péci nebo
asistenci druhé osoby pfi riznorodych ukonech péce o sebe sama nebo o domécnost. Tohoto
ukolu se ujmou partnefi nebo spiSe déti ¢loveéka, ktery jiz ztraci schopnosti potfebné pro
samostatné provadéni nékterych ¢innosti (Hamilton I. S.; 1999). Moje rodina se v takové
situaci ocitla a béhem mé praxe v Domové pro seniory jsem poznala mnoho lidi, jejichz
rodiny se rozhodly podobné situace feSit umisténim jejich rodi¢t a prarodi¢i do tohoto
zafizeni. Béhem této praxe i navit€v v Mélnickém Domové pro seniory jsem si uvédomila, Ze
je zde mnoho lidi, o néZ by péce byla pro jejich rodiny nezvladnutelna. Ptiblizn¢ stejné tolik
je zde vsak i lidi, jimZ by $lo usnadnit Zivot v jejich domacim prostiedi do té¢ miry, Ze by se
o né jejich rodina mohla starat jen minimalné. Proto jsem se rozhodla zpracovat v mé
bakalaiské praci moznosti usnadiiujici Zivot seniora v jeho domacim prostiedi.

V teoretické &asti bych chtéla uvést 7 hlavnich okruhi chorobnych poruch, které
v soucasnosti nejvice ohroZuji funkéni stav seniord. U kazdého z nich hodlam uvést hlavné
projevy onemocnéni, které maji vliv na sobé&staénost seniora, ptestoZe jiné aspekty daného
onemocnéni mohou byt vaZnéjsi a vice ohroZujici zdravi nebo Zivot seniora, ale nevztahuji se
ptili§ k tématu této prace.

V jedné z kapitol uvedu také, jak obavy z padu a samotné pady ovliviiuji bezpe¢nost a
Zivot seniora. Hodlam zde uvést rizika incidence padu, jejich pfi€iny a vzorce, protoZe si
myslim, Ze jejich znalost umoZni ergoterapeutovi zhodnotit bezpe&nost seniora v jeho
konkrétnim byt¢ a napomiiZze mu k planovani a realizaci jeho tprav.

Ve své bakalafské praci bych chtéla ptedevsim shrnout moznosti kompenzace narusenych
dovednosti. V této kapitole chci uvést jednoduché tpravy bytu, které nejsou ptili§ naroéné na
¢as, penize ani materidl. Zaroveri mam v umyslu zpracovat piehled pomticek které mohou
vyrazn¢ usnadnit vykonavani ne¢kterych dovednosti a tak zvysit nezavislost seniora, a jak je

ziskat a vybrat.



Dle tohoto piehledu chci zhodnotit byty vybranych seniord, jejichZ kasuistiky uvedu
v praktické ¢asti. V kasuistikach zhodnotim sobésta¢nost, kognitivni funkce a vhodnost jejich
bytu pro ¢lovéka s omezenymi funkénimi dovednostmi. K jednotlivym kasuistikdm budou
priloZeny plany bytl a fotodokumentace, jak vypadaji nyni a plany byt a navrhy nékterych
mistnosti bytu, jak budou vypadat po mnou navrZenych tpravach.

V praktické ¢&asti chci také uvést obrazovy ptehled nékterych pomicek ve formé

powerpointové prezentace.



II. Teoreticka Cast

1. Nejvyznamnéjsi chorobné procesy ohrozujici funkéni stav seniorti

Na zdravotni a funkéni stav organismu ¢lovéka ve vy$§im v€ku ma vliv n€kolik okruht
faktoru.

Je to napf. Zivotni styl a podminky ¢lovéka. To znamen4, Ze na zdravi ¢lovéka ma vliv jak
aktivni ¢i pasivni Zivot vedl, jak zdravy byl jeho Zivotni styl, jak velkému stresu byl
v prubéhu Zivota vystaven apod..

Daldim dulezitym okruhem faktorti je subjektivni hodnoceni a proZivani, které ma také
rozhodujici vliv na zdravotni a funkéni stav organismu.

Jeden z faktori je biologicka involuce, ktera je jednim ze zakladnich pfiin zhor$eni
zdravotniho stavu a funkénich dovednosti ¢lovéka. Involuce, jednoduseji feceno starnuti je
,...univerzalni proces postihujici Zivou hmotu. Probiha kontinuadalné od poceti, ale za jeho
skutecny projev je povaZovan teprve pokles funkci, ktery nastdvda po dosaZeni sexualni
dospélosti. “(Kalvach a kol., 2004:67). Clovék starne tedy v pribéhu velké &asti Zivota
wZhruba od 30 let véku je starnuti povaZovano za hlavni pricinu mortality. “( tamtéZ s.67) a
jde o fyziologickou atrofii jenZ je u kazdého jedince individudlni a v&€kovy nastup zmén
jednotlivych orgéni je rtizny. Na cely prib&h starnuti ma vliv né€kolik mechanismu, napf.
reparaéni, obranny, adaptacni a regulaéni.

Dalsi vliv na starnuti m4 prostfedi, Zivotni styl a patologické jevy. O téch se zminim dale
v ramci samostatného okruhu faktort, které jsou pro mou préci, jeZ se zabyva vlivem ztraty
schopnosti na samostatnost seniora, nejstéZejn€j§i a maji dle mého nejvétsi podil na ztraté
sobé&statnosti Clov€ka vy3siho v€ku. Jde o chorobné procesy, jejichZz riziko vzniku se
stoupajicim vékem cClovéka stoupad a jejich propuknuti je pro vy$8i v&k charakteristické.
Jednotlivym chorobnym procestim v této kapitole budu vénovat vétsi &¢i mensi prostor dle
toho, jak si myslim, Ze je velky jejich vyznam ve vztahu k nezavislému Zivotu a pohybu
seniora v domdacim prostfedi. O vSech jiZ bylo také mnoho napsano a proto se zde pokusim ty

nejdilezitéj$i onemocnéni popsat jen struéné.



Dle Kalvacha a kol. (1997) lze identifikovat asi 7 hlavnich okruhi chorobnych poruch

funkéniho stavu u souéasnych seniord. Jsou to:

1.1 Ateroskleroza a jeji organové projevy

Onemocnéni nazyvané také kornaténi tepen je degenerativni onemocnéni tepen. Jeho
podstatou je ukladani tukovych latek a kalcia do stén cév coz zplsobuje ziZeni nebo uzavieni
jejich pratoku. V nékterych ptipadech miiZze dochazet naopak k rozsifovani a zeslabovani stén
cév a nakonec k jejich prasknuti (Vokurka a kol. 2005).

Rizikovymi faktory vzniku jsou kromé véku a nezdravého Zivotniho stylu (koufeni,
obezita, inaktivita) vysokd hladina cholesterolu v dusledku poruchy metabolismu tuku,
metabolismus cukri (Diabetes mellitus) a vysoky krevni tlak. Dnes lze jiZ tyto faktory u¢inné
ovliviiovat a mélo by byt i snahou ergoterapeuti motivovat klienty ke zlepSeni Zivotniho stylu
prostfednictvim ovlivnéni vlastniho zdravi a naslednym zvySenim kvality Zivota (Kalvach
20054).

Ateroskleroza ma dle Kalvacha a kol. (1997) né€kolik zavaZnych projevi v rliznych
oblastech:

e Ischemicka choroba srdecni nejen jako akutni infarkt myokardu, ale dalsi tézké i
chronické poruchy mechanické Cinnosti srdce, které se poji se zavaznymi ptipady
sniZena sobésta¢nost klienta v provadéni nékterych ¢innosti vSedniho dne.

e Kornaténi tepen ma ni¢ivy vliv na mozkové tepny kde je pfi¢inou ¢asto smrtelné nebo
invalidizujici cévni mozkové piihody. Cévni mozkova piihoda obvykle zpisobuje u
lidi, ktefi ji preZiji, ochrnuti. Toto ochrnuti vétS§inou postihuje dvé jednostranné
koncetiny i kognitivni funkce dle toho jaka mozkova hemisféra byla zasaZena. Je-li
postizeni poloviny téla ochablého charakteru jde o hemiplegii, jde-li o formu
spastickou mluvime o hemiparéze.

e Kornaténi mozkovych tepen mize byt dale pfi¢inou zavrati, poruch svalového napéti
projevujicich se ztuhlosti nebo tfesem (tzv. Parkinsonsky syndrom) a
multiinfarktovych demenci.

e Ateroskleroza také postihuje tepny dolnich kongetin ¢imz zplsobuje velké bolesti,
které mohou vést az k invalidizaci postizeného. Néktera zavazna stadia vyzaduji

dokonce amputaci kongetiny.



1.2 Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni

Zkracené CHOCHP je vlastné skupinou riznych onemocnéni, ktera maji spole¢né zaZeni

dychacich cest a nasledné zpomaleni vydechu (Kalvach a kol. 2004). Projevem CHOCHP je

dusnost s vykaslavanim hlenu, modrofialové zabarveni sliznic a pokozky (cyanoza) a otok

dolnich kongetin. Nejcast&jsimi pfi¢inami je koufeni a chronické zanéty dychacich cest,

predevsim pridusek. Nejucinnéjsi prevenci je samoziejmé omezeni koufeni a 1é¢ba zanéta.

1.3 Poruchy zraku (Kalvach a kol. 2004)

Jsou ¢astym projevem starnuti o¢nich tkani nebo projevem riznorodé patologie coz lze

mnohdy jen $patné odlisit, ale vétinou je funkce o¢i ovlivnéna obéma faktory.”

Se starnutim organismu dochazi ke zhorSovani v§ech o¢nich tkani:

il

Vlivem atrofie a zmenSovanim objemu orbitalni tkané je zplsoben ,zapadly
charakter o¢i.

Relaxaci kiize vi¢ek a snizenim svalového tonu dochazi k poklesu vi¢ek, ziZeni o¢ni
térbiny a tak i k moZnému omezeni zorného pole.

Dochazi ke sniZeni reflexniho slzeni, tfetina Zen po menopauze trpi syndromem
suchého oka.

Spojivka ochabuje a jeji cévy jsou kiehké a vytvareji mikroaneuryzmata a varikozity.
Snizuje se lesk rohovky a zvétSuje se jeji zakfiveni coZ zplsobuje astigmatismus.
Stoupa rigidita skléry, ktera se ztenuje a je prihledngjsi.

S postupujicim vékem se zvySuje nitroo¢ni tlak.

V ciliarnim télese pfibyva vaziva a ubyva svalové tkané.

Dochazi ke sklerotickym zménam cév sitnice, sniZeni jejiho lesku a prihlednosti.
Degeneruji axony a glidlni tkané optického nervu.

ZvétSuje se pfedozadni rozmér ¢o¢ky a jeji celkovy objem. Dale se také snizuje
propustnost oka pro modrou barvu a je tak omezeno barevné vidéni.

Dochazi také ke zkapalfiovani sklivce a k jeho postupném kolapsu ve vysokém véku.
Se zvySujicim se v€kem klesd akomodacni kapacita oka, kdy ve v&ku 70 let je
nejblizsi vzdalenost, v niZ je jasné vidét pfedmét &i text, 400 centimetrti. A sniZuje se
zrakova ostrost.

Snizuje se schopnost pfizplisobeni se zméné osviceni. Osoba nad 60 let potiebuje

osviceni pro ¢teni tfikrat intenzivnéjsi nez dvacetilety ¢lovék.



e Zhorduje se vnimani barev (hlavn& tmavé &ervené, zelené, modré a Zluté), coz muiZe
sniZzovat vykon nékterych &innosti.

¢ S rostoucim v&€kem se zmen3uje zorné pole aZ o 3 stupné za deset let.

Patologické o¢ni procesy ve stari:

NejzavaZzn&jsimi dusledky poruchy zrakové ostrosti je sniZeni kvality Zivota, které
vychézi z omezeni sobé&statnosti, ze zmatenosti nebo z celkového zhorSeni duSevniho zdravi,
jeZ &asto porucham zraku nasleduje.

Katarakta, nebo-li Sedy zakal je progresivni onemocnéni vznikajici po 50. roce Zivota,
jenZ se projevuje zakalenim CoCky a naslednym poklesem ostrosti. Je velmi €astou poruchou
(40% osob ve v&ku 65 let a 90% 90 let), ale nastésti je operabilni.

Po 50. roce Zivota vznika s vékem spojena degenerace makuly, ktera zasahuje centralni
vidéni a znemoZiluje ¢teni. U tohoto onemocnéni je nastésti zachovano periferni vidéni, takze
nehrozi uplna slepota.

Diabetickd retinopatie vyvolava zhorSeni zrakové ostrosti hlavné ischemickymi
zménami, edémem v makule, hemoragiemi v sitnici a sklivci a sekundarnim hemoragickym
glaukomem. Propuka u pacientii s diagnézou diabetes mellitus. Po 5 letech onemocnéni ji trpi
az 45% pacientt, po 15 letech az 85% nemocnych a nakonec muze vyvrcholit oslepnutim.

Glaukom je vlastné skupina chorobnych stavii, které zplsobuji zvySeni nitroo¢niho tlaku,
jenZ naru$uje nervova vldkna a ma za nasledek zmény zorného pole a zhor$eni zrakové
ostrosti. Nelé¢eny mizZe zplsobit aZ slepotu.

Ostatni sitnicové choroby vznikaji na ischemickém podkladé a ischemicky edém papily
se projevuje ndhlym poklesem ostrosti zraku a &asto vypadkem dolni &asti zrakového pole.
Uzavér centralni sitnicové artérie miZe mit za nasledek nahlou ztratu vizu.

Uzavér centrilni sitnicové vény nebo jeji vétve se také projevuje poklesem ostrosti
zraku. K jednostranné ztrat€ zraku dochazi pfi Amaurosis Fugaz. Dalsi pfi¢inou zhor$eni

vidéni je také o&ni ischemicky syndrom a idiopaticka senilni retinoschiza.

1.6 Poruchy sluchu

Poruchy sluchu mohou byt velmi zivaZznym problémem pro &lovéka vyssiho véku,
zejména nejsou-li ovlivnitelné korek&nimi metodami, hlavné naslouchadly. Do budoucnosti
vyvstavaji také obavy ze zvySovani poétu lidi s poruchami sluchu, protoZe se zvy3uje hlu¢nost
okolniho prostfedi zptsobena zvySovanim dopravniho provozu, primyslovou vyrobou a
dokonce i hudbou (Kalvach a kol. 1997).



Dle Kalvacha a kol. (2004) rozli$ujeme n&kolik poruch sluchu spojenych s vy$3im v€kem
&loveéka:

Pievodni porucha sluchu miZe byt zpisobena poskozenim pfevodniho aparatu, ktery se
sklada ze zevniho a stfedniho ucha. K takovym poskozenim miZe dojit vlivem zanéti,
nepriichodnosti (zplisobené napf. nahromadénim u$niho mazu) nebo poranénim. Pfevodni
porucha je charakterizovina hlavné ztritou ve slySeni hlubokych tonli, zme&nou slySeni
vlastniho hlasu (autofonie), velmi &asto jen jednostrannym postizenim.

Percepéni porucha sluchu ( porucha senzorineurilni) vznikd na ziklad¢ periferniho
nervového poskozeni, tj. poskozeni vlaskovych bunék, bun€k v hlemyzdi a nervovych vléken,
nebo pfi narudeni sluchové drahy nebo sluchové kiury mozku. Pfiinou miZe byt infekce,
vaskularni po3kozeni, nadmérny hluk nebo intoxikace léky. Projevuje se zejména ztratou
sluchu pro vysoké tény a nadmémnym slySenim hlasitosti, které je pro &lov€ka velmi
obt&Zujicim a stresujicim a znemozZituje to korekci sluchu sluchadlem.

Mezi percepéni poruchy patfi také asymetricka percepéni porucha, kterd se projevuje
jednostrannym postizenim a miZe vzniknout na zaklad€ zavazné pfiCiny jako je tlak nadoru
na sluchovy nerv nebo fokalni demyelinizace . Nej¢ast&j$i poruchou sluchu ve vy$$im véku je
viak symetrickd nedoslychavost, kdy je nejvice narueno slySeni vysokych tonll a se
zvy$ujicim se v€kem i slySeni hlubokych tént. Nejzavazné&jsi na této porude je zhorSovani
porozumeni feli, které Clovéka velmi znevyhodiluje tim, Ze omezuje jeho schopnosti
komunikace a socidlni interakce. Ve vy$§im véku miZe také vzniknout kombinovana
sluchova vada, u které se projevuji pfiznaky pfevodni i percepéni poruchy.

Usni 3elest, jinak také tinnitus, miZe doprovazet viechny poruchy a ma pomérn¢ velky

vliv na psychickou pohodu &lovéka, jeho schopnosti soustfedéni i komunikace.

1.5 Osteoporéza

Osteopordza je systémové onemocnéni kosti postihujici vice Zeny a prajevuje se
snizovanim kostni hmoty a naru$ovanim mikroarchitektoniky kostni tkan&. To ma za nasledek
zvy3eni kiehkosti a lomivosti kosti, coZ zpisobuje sniZeni odolnosti vii¢i iderim a naraztim
a tak je u osoby stimto onemocnénim mnohem vy33i riziko zlomenin. NejCast&jsi a
nejzavaznéj$i zlomeninou je potom zlomenina kréku Kosti stehenni, ke které s rostoucim
v€kem dochézi stale Cast&ji. Riziko zlomeniny kromé osteopordzy zvysuje predevdim nizky
pfijem véapniku, malad télesnd hmotnost, nedostate¢na télesna aktivita, koufeni, dédi¢nost a
zlomenina obratle.

Osteoporoza se déli na sekundarni a primarni.



e Sekundarni osteoporoza vznikd na podkladé jinych onemocnéni, napf. u
endokrinnich onemocnéni, u chronickych onemocnéni jater nebo ledvin, pfi diabetes
mellitus, u malnutrice a maldigesce a pfi uzivani kortikoidu.

e Primérni osteoporoza zahrnuje idiopatickou a involuéni osteopor6zu, kterou mizeme
dale dé&lit na postmenopauzalni a senilni.

- Zakladnim faktorem ve vzniku involuéni osteoporozy je deficit vitaminu D,
ktery vznikd sniZenim enzymatické &innosti, a sniZeny obsah kalcia, ktery je
zptisoben zhor$enou funkci ledvin a stfev, jeZ nedostate¢né resorbuji kalcium.
SniZena kostni formace je jednou z dal$ich pfi€in senilni osteoporézy. Také
snizovani hladiny estrogenu u star§ich Zen je negativni faktor ovlivilyjici

osteoresorpci a sniZujici osteoapozici nové kosti.

Obsah vapniku je ukladan v kostech a neni-li jeho pfisun dostadujici k uhrazeni jeho
dennich ztrat, pak je vapnik zkosti uvolfiovan ¢imZ dochazi k redukci kostni hmoty a
snizovani mechanické odolnosti. Ta je dale také odvozena od velikosti a tvaru kosti, jeji
denzity a mikro a makro architektury. Mechanicka odolnost je také odvisla od vé&ku jedince,
protoZe se stoupajicim v€kem klesa schopnost adaptace na nedostate¢nou absorpci vapniku,

a proto je u starSich lidi nutno zvy3Sovat pfijem vapniku.

Na vznik osteopor6zy ma vliv né€kolik faktori, které mohou byt ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Mezi ty, které nejdou ovlivnit patfi napf. dédi¢nost nebo rasa. To co lze
ovlivnit je zdravy zpisob Zivota (pravidelny pohyb, dostate¢ny pfisun vapniku, minimum
alkoholu a koufeni) hlavné do 30 let Zivota, kdy je dostavén vrchol kostni hmoty. (Kalvach
2004)

1.6 Osteoartroza

Timto onemocnénim trpi az 12% populace (Lawrence 1998 (Kalvach 2004)) a proto je
osteoartrdza (dale jen OA) povaZovana za nejéastéjsi kloubni onemocnéni. Riziko vzniku OA
stoupd s v€kem a jeji pfesnd etiopatogeneza neni pfesné znama. Je v§ak znamo jaké faktory se
mohou podilet na jejim vzniku. OA miZe vzniknout v disledku obezity, vlivem geneticky
podminénych poruch nebo stoupajiciho v€ku — tyto ptitiny lze souhrnn& nazvat systémové
mechanismy, postihuji cely systém. Zarovefi mohou mit na vznik OA vliv mistni faktory
biomechanické, coZ miZe byt abnormalni tvar kloubd, trauma a také dlouhodobé ptetézovani

b&hem sportu nebo nasledkem nevhodnych pracovnich poloh &i navyka.



OA je onemocnéni celé kloubu, které nejprve postihuje hyalinni chrupavky a nasledng i
kost, synovium, periost a upony $lach a svali. OA se projevuje ztenenim chrupavky a
naslednym prasklinam. Chrupavka ztrdci své biomechanické vlastnosti vlivem
..metabolického selhdvani chondrocytii, které jiZ neobnovuji extraceluldarni matrix
chrupavky (ECM) v dostate¢ném mnoZstvi a kvalite.(Kalvach a kol., 2004:646)

OA postihuje zejména klouby kyd&elni, koleni, ruky a prstu (1. metatarzofalangealni a
metakarpofalangedlni, distalni a proximalni iterfalangeélni) a na kréni a lumbosakralni patefi.
OA postihuje i jiné klouby, ale k tomu dochézi jen ztidka. Dle Coopera Ize OA délit podle
toho, kolik kloubil postihuje na monoartikularni, oligoartikularni a polyartikularni.

Subjektivné pocitovanymi obtiZemi, které OA zplsobuje je zpo¢atku namahova bolest,
startovaci charakter obtiZi, postupem ¢asu je vnimana kratka ranni ztuhlost a dal$imi nasledky
je ztrata pohyblivosti, pocit nestability a celkové funk&ni omezeni. Ohjektivn€ lze hodnotit
palpadni citlivost kloubnich okrajii, otok, zhrubéni kostni struktury, drasoty, omezeni
pohyblivosti a bolest pfi pasivnim pohybu.

Nejéastéji OA postihuje kolenni kloub a v tomto pfipad€ se nazyva gomartroza, ktera je
velmi ¢asto zplsobena obezitou nebo také dlouhodobou praci v nepfiznivé poloze (ohnuti).
Zpisobuje bolest hlavné pfi chizi ze schodi a postupné je nasledkem kulhéni.

U OA ky¢le koxartr6zi nema obezita na vznik ¢&i progresi onemocnéni tak velky vliv. Je
zpusobena vétSinou kongenitalni dysplazii ky¢le nebo acetabula, Perthesovou nemoci ¢i
nestejnou délkou koncetin. Koxartréza zpiisobuje bolest pti chiizi, kulhani a nékdy i zkraceni
koncetiny pfi migraci hlavice kloubu. Tento typ OA ma vliv na sobé&stanost zejména tim, Ze
zpusobuje ztuhlost po probuzeni nebo po dlouhodobé&jdi inaktivité. Ve spojeni s omezenim
kloubni pohyblivosti ma ¢lovék s OA potiZze pfi oblékani nohavic &i ponoZek nebo pfi
obouvani a zavazovani bot (tamtéz).

,» OA drobnych kloubti rukou vétSinou zacina neurditymi bolestmi, nepFijemnymi pocity ¢i
pocity necitelnosti nebo neSikovnosti. “(tamtéZ s.648) Na pocatku onemocnéni se vZdy stfidaji
obdobi, kdy ma pacient vét§i nebo mensi obtize. OA se na kloubech rukou projevuje
vietenovitymi zdufeninami, silnou bolestivosti a slabym zalervenanim. Pfi postupu
onemocnéni tyto projevy ustupuji, ale otok zpevni a dochazi ke vzniku Heberdenovych a
Bouchardovych uzll, coZz jsou deformity pro tuto OA typické. Mohou vzniknout dalgi
deformity, jako jsou napf. osové deviace, instabilita kloubti a omezeni flexe kloubi. Tyto
deformity maji za nasledek sniZeni funk&nich schopnosti ruky spojené s naslednou
neschopnosti pacienta provadét nékteré vSednodenni ¢innosti, jejichZ zvladnuti je nezbytné
pro nejnutnéjsi sebeobsluhu, napt. oblékani (zapinani knofliki), sebesyceni (drZeni p¥iboru),

osobni hygiena, atd..



Pri terapii OA hraje ergoterapeut dilezitou roli pfi udrzovani stavajicich dovednosti a pfi
nacviku dovednosti, které¢ maji nahradit dovednosti omezené nebo ztracené progredujicim
onemocnénim. Nezbytnou ulohu hraje ergoterapeut zejména v poradenstvi ohledné uprav
prostfedi a kompenza¢nich pomiicek, které klientim zvySuji moznosti lokomoce a tim padem
i sobésta¢nost. Mezi kompenzaéni pomucky uzivané pfi OA se fadi ortézy pouZivané pti
snizeni stability kloubu, vychazkové hole snizujici bolest odlehéenim koncetiny, zvy$eni
podpatku u nestejné dlouhych koncetin a pouzivani vhodné obuvi a ortopedickych vlozek
tlumicich narazy koncetiny o podlozku. Ergoterapeut by se mél zlepSenim klientovych
dovednosti snaZit zvysit jeho sebediivéru a optimismus nezbytny pfi zvladnuti projevi této

nemoci.(Kalvach a kol. 2004)

1.7 Demence ve stari

,, Demence je upadek psychickych a intelektovych schopnosti“(Kalvach a kol., 1997:55).
Na zékladé¢ informaci z pfednaSek k pfedmétu Ergoterapie v geriatrii je demence také
definovana jako ziskana globalni porucha mnestickych, instrumentalnich a motorickych
funkci. Jejimi hlavnimi pfiznaky jsou zejména poruchy paméti, abstraktniho mysleni,
rozhodovani, celkové zhorSeni orientace, zpomaleni psychomotorického tempa, apatie,
zhor$eni schopnosti fesit problémy a nasledné vyrazné sniZeni sobéstatnosti. V této oblasti se
miZe ergoterapeut vyznamné podilet na zlepSeni kvality Zzivota ¢lovéka s demenci
prostfednictvim tréninku ADL, kognitivnich schopnosti a Gpravami prostiedi.

U lidi s demenci také dochazi ke zménam socidlniho chovani, emoéniho prozivani a
osobnosti, coZ ma velmi silny dopad nejen na samotného ¢lovéka s demenci, ale také na jeho
rodinu. Souziti s pfibuznym s demenci, vétSinou partnerem nebo rodi¢em, neni vibec
jednoduché jak po strance fyzické, tak hlavné po psychické strance.

Pri¢iny demenci jsou déleny (Kalvach a kol. 2004) na primarni pfi¢iny, coZ jsou
degenerativni choroby (Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, Demence s Lewyho
telisky, SmiSend alzheimerovsko-vaskularni demence, Frontotemporalni demence,
Huntingtonova chorea, Progresivni supranuklearni obrna) a sekundarni pfriiny, mezi néz
fadime vaskularni a posttraumatické demence, tumory, zanéty, metabolické, toxické
(zplsobené 1éky) a endokrinni.

NejrannéjSimi projevy demenci miZe byt podrazdénost az vybuidné chovani, zhorSeni
pozornosti, negativismus, stale se opakujici otazky, neklid, neschopnost odpo¢ivat, nadavani,
pla¢ nebo agresivni chovani. Projevy demenci jsou veskrze podobné u riznych onemocnéni,
ale v riznych stadiich onemocnéni (demence ma 3 stadia) se lidi. Pfi rozdéleni tfi stadii

demenci jsem vychéazela z Geriatrie a gerontologie, Kalvach a kolektiv, 2004 z kapitoly
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Syndrom dcmence ve stafi a z vlastnich poznamek z pfednasek predmétu Ergoterapie
v geriatrii.

1. stadium — Clovéku postizenému demenci déla z pogatku onemocnéni nejvétsi problém
zapamatovat si nové informace a hife se u¢i novému. Dochazi ke zhorSeni prostorové a
casové orientace, dotyény nevi, kde pfesné je nebo jaké je datum. Nastupuji mensi zmény
osobnosti, chovani a postizeny demenci ztraci zajem o dfivéj$i konicky. Dementni ¢lovék je
méné aktivni a spontanni, ma zmény nalad a jeho emotivita je oplostéla. Zacinaji obtize se
zajisténim chodu domacnosti. Nékdy nastavaji problémy s hledanim slov a pocitanim. Velky
vliv na terapii v tomto stadiu ma zhor$eny nahled klienta na své obtize.

2. stadium — V tomto stadiu se prohlubuji vSechny obtiZze vzniklé v predchozim stadiu —
zhorSuje se orientace mistem, ¢asem i osobou (Casté bloudéni i na znamych mistech),
dlouhodoba pamét’, poruchy chovani, poruchy fe¢i — ta je vtomto stadiu jiZ obsahové a
informacné chuda, clov€k s demenci jiz téZko chape instrukce, hife vyhledava slova a
postupné se jeho mluva stdva nesrozumitelnou. Pfibyvaji zde poruchy motoriky, zejména
rovnovahy. Nasledkem potizi dochazi k vyraznému postizeni vykonavani ADIL jez stale
Castéji vyzaduji asistenci. Zavaznym projevem v tomto stadiu jsou dokonce bludy a
halucinace.

3. stadium — Pozdni stadium se projevuje rozpadem osobnosti, emoci a poznavacich
funkci. Clovék sdemenci ztraci komunikadni schopnosti, obtizné pfijima stravu, je
inkontinentni, nepoznava rodinu, ma i neurologické ptiznaky. Clovék v tomto stadiu se asto

ani neudrzi vsedg, je upoutan na lizko a péce o néj je velmi naro¢na.

Obecné je povazovana za nejcastéjsi pficinu demence ve stafi Alzheimerova choroba spolu
s multiinfarktovou demenci, pfi¢emZz Alzheimerova choroba tvofi kolem 50% vsech
demenci.

U lidi postizenych jakoukoliv formou demence je nejdilezitéjsi reedukace zakladnich
dovednosti a jejich aktivizace. Toto je v domacim prosttedi mozné jen do urdité faze
onemocnéni. PéCe o ¢lovéka s demenci je velmi naro€na a oSetiujici je vystaven velké fyzické
a psychické zatézi. Je nutné, abychom dokazali zhodnotit situaci a odkazali rodinu klienta
takto nemocného k spravnym odbornikim. Vzdélavanim pecovateli a konzultacemi
s odborniky se zabyva napi. Ceska alzheimerovska spole¢nost. S touto spole¢nosti by dle
mého nazoru mél spolupracovat kazdy ergoterapeut pracujici na zvySovani kvality Zivota

té€chto lidi (tamtéz).
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2. Prevence u senioru

Obecnym cilem prevence u seniorll je prodlouzeni aktivniho obdobi lidského Zivota.
Myslim, Ze z tohoto cile vychazi i idea ,, Pfidat Zivot létim. nejen léta Zivotu. Pridavat zdravi
zivotu.* (Kalvach a kol., 1997:9). A z této idey by dle mého nazoru mél vychazet kazdy ¢len
multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na péci o seniora. protoZe i prodluZzovani Zivota
¢lovéka nemusi byt pfimo ,,vyhrou® nejsou-li naplnény jeho potieby a ¢lovék neproziva

kvalitni Zivot.

2.1 Rozdéleni prevence
Ze zdravotnické teorie i praxe vychazi obecné rozdéleni prevence do tii skupin.

(Zavazalova a kol., 2001)

e Primarni prevence spo€iva v pfedchazeni vzniku chorob. Prostfedkem jsou hygienicka
opatfeni, zdravi Zivotni styl, okovani atd.

e Sekundérni prevence se snazi pfedejit vzniku nezadoucich nasledki onemocnéni. Je
zde dilezitd vcasnd a spravna diagnéza a véasna, dlouhodoba, individualni a
multidisciplinarni terapie.

e Terciarni prevence usiluje o to, aby u c¢&lovéka postizeného nemoci nedoslo
k dlouhodobé pracovni neschopnosti, invalidité nebo dokonce ke ztraté sob&stacnosti.
Vyuzivd zejména komplexni rehabilitace vyuzivajici léCebnych, socidlnich,

pedagogickych a pracovnich prostfedk.

Jako ergoterapeutka bych se chtéla zaméfit na sekundarni a terciarni prevenci, které by
mély byt dle mého nizoru pfimo naplni prace ergoterapeuta. Chci se zaméfit pfedeviim na
zabranéni vzniku disability a handicapu jako disledku omezeni funk&nich schopnosti a
zapojeni do riznorodych situaci (ICF 2001). Tomuto se da v nékterych pfipadech u¢inné
predejit vyuzitim vhodnych kompenzaénich metod. Terapeut by se mél zaméfit zejména na
konstruktivni prevenci, jejiz podstata tkvi ve vyuzivani prostfedki, jez upeviuji zdravi a

pfipadné vyuzivaji a roz§ifuji potencial organismu.
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Nejvyznamné&jSimi aspekty preventivni péce u lidi ve vy3$sim véku jsou:

Predchazeni vzniku zavislosti a nesobésta¢nosti anebo se pokusit co nejvice tyto dva
jevy oddalit.

Pfedchazeni trvalému umisténi v ustavnim zatizeni. (Zavazalova a kol., 2001)

2.2 Prostiedky prevence

Je nékolik u€innych prostfedkii, které mohou byt vyuzity v rdmci prevence zavislosti 1

trvalého umisténi v ustavnim zafizeni a kterych by méla ergotcrapie vyuZivat nebo byt pfimo

jejich soucasti. Zde jsou vytycené nékteré prostiedky prevence dle Zavazalové a kol. (2001):

Clovék by se mél snazit udrzovat si fyzické a psychické, pracovni i zajmové aktivity.
Udrzovani spole¢enskych kontakti, hlavné v rodiné, je dilezité pro prevenci socialni
izolace a nasledné potieby umisténi do ustavni péce.

Hmotné zabezpeceni je samoziejmou podminkou pro ziskani riznorodych podpor,
které umoziuji starS§imu ¢Elovéku zistat v domacim prostiedi nebo snizuji jeho
zavislost.

Komplexni zdravotné-socialni péée zahrnujici hlavné domaci oSetfovatelskou péci a
v lepSich pfipadech i domaci navstévy fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Ti mohou
mnoha zpuisoby pfispét ke zkvalitnéni Zivota seniora a k prodlouZeni jeho Zivota ve
vlastnim domové, ktery je pro ¢lovéka mnohem dileZitéj$i a vhodnéjsi, nez umisténi
v ustavni péci.

Zajisténi socialni pomoci, ktera je pro osoby ve vy$§im véku nezbytnym prostifedkem
pro feSeni rGznych téZkych situaci, kterych vtomto obdobi Zivota neni malo.
Pomineme-li zdravotni problémy, tak je dal§i obtiZnou zkouSkou ztrata ptatel,
partnera, snizeni moznosti pracovniho a z&mového vyziti, finanéni problémy,
osamoceni a mnoho dalSich.

Dobrou formou prevence a pfipravou na stafi jsou vzdélavaci a vychovné aktivity,
které mohou seniorim nabidnout nové moznosti pro vyplnéni volného ¢asu. Také
mohou byt mnohdy ovlivnény postoje ¢lovéka ke stafi a pomoci mu lépe se s nim
vyrovnat . Vychovné programy mohou byt také zaméteny na $ir$i vefejnost a ovlivnit
tak jeji postoj ke star$im lidem, ktery je nezbytny pro spokojeny Zivot ,mladych* i
»starych®. Zejména pochopeni potieby respektu a tcty k rovnocenném partneru je ve

vztahu ke star$im lidem velmi dulezité.
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e Dalsi socioekonomicka opatfeni, mezi néz patti i zaji§téni bezpetného bydleni, jsou
dal$im neopomenutelnym prostiedkem pro prevenci zavislosti a odchodu do ustavniho
zafizeni. Zajisténi bezpetného bydleni, zejména zhlediska odstranéni bariér a
upraveni domaciho prostiedi pro bezpeiny a pohodlny Zivot seniora, by mél byt

z velké ¢asti doménou ergoterapeuta.

Shrnu-li v3echny tyto zpisoby prevence a hlavné jejich proces a cile, tak obecnym
prostiedkem prevence je predchazeni ztraty sob&statnosti, hledani kompenzaci deficitl
seniora a udrZovani kvality Zivota seniora. Hlavné by mélo byt podporovano dobré rodinné
zazemi, zvySovani urovné socidlnich a dal3ich terénnich sluZeb, a rozvinuti moznosti
prechodného bydleni, nastane-li u seniora do¢asna potfeba zvysené asistence nebo zdravotni

péce.

3. Pady

Pady jsou hlavni rizikovou situaci, ktera ohrozuje star§iho ¢lovéka a muze byt hlavni
pfi¢inou obav z vykonavani aktivit, naslednych razii a nakonec i strachu ze setrvani ve svém
byté bez dozoru &i asistence jiné osoby. Casté pady mohou také vést rodinu &lovéka, ktery
jimi trpi, k umisténi dotyéné¢ho do Domova dichodci nebo jiného zafizeni poskytujici
zdravotni nebo socialni péci. To se miZe ukazat jako pfed¢asné nebo dokonce, po 1é€bé a
eliminaci rizik, zbyte¢né. Presto by nemély byt nikdy bagatelizovany, zejména ve vy$§im
véku ¢loveéka, kdy mohou byt priznakem nemoci nebo pfi¢inou urazu. Nasledné tak mohou
mit velky vliv na vznik imobilizace, omezeni sobé&sta¢nosti a v neposledni fadé¢ také na

psychickou (ne)pohodu ¢loveka.

Incidence padi

S rostoucim vékem se incidence padd zvySuje a pady postihuji az 25% osob starSich 65 let
Zyjicich v domacim prostiedi a 40% osob v zafizenich pro dlouhodobou pé¢i, a to hlavné
v prvnich tydnech pobytu (Kalvach a kol. 1995). Rozdil mezi po€tem osob ohroZenych padem
je pomérné vysoky a myslim si, Zze kromé¢ dal$ich pfi¢in jsou pady v zatizenich dlouhodobé
pée zpisobeny neznalosti nového okoli a hlavné stresem z opusténi (ne-li dokonce ztraty)
domova a vyrazné zmény prostiedi. Proto si myslim, Ze je v dne$ni dob& velmi dilezité snazit

se pouzivat kompenzaéni pomucky, pfizplisobit prostfedi a nacvicovat vhodné dovednosti,
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které zamezi vzniku padu, sniZi jeho disledky a umozni tak ¢lovéku zstat ve svém domové.

Senior se tak miiZe stat mnohem méné€ ohroZeny padem a naopak vice nezavisly.

3.1 Pri¢iny padu

Pti snaze omezeni vzniku dal3ich padi je dilezité zjistit pficinu padu. Kdyz zjist'ujeme
pficinu padu pfi rozhovoru s klienty, tak si ¢asto mohou stéZovat na ptechodné nebo trvalé
zavraté, Ze se citi pfi stoji €i chlizi nejisti nebo pocit'uji oslabeni dolnich kongetin. Obecné l1ze
fici, ze hlavni pfi¢inou padu je instabilita ¢lovéka, ktera mlze vzniknout v zavislosti na
zavratich, poruchéach chlize nebo na dalsich projevech onemocnéni. DiileZité je také pochopit
mechanismus padu sniZzeni schopnosti rychlé posturdlni adaptace na ménici se a ztizené
podminky chiize (Kalvach a kol., 2004). Témito ztiZenymi podminkami je my$leno vstavani
ze sedu do stoje, zejména z hlubokého mékkého kiesla, chize v nerovném, mokrém nebo
dokonce namrzlém terénu, vyhybani se nabytku, lidem na ulici, chiize ze schodii a do schodu.
Pri¢iny mizeme také rozdélit na vnitini a vnéjsi.

Jako vnéjsi pfiCina je brano nevhodné nebo p¥imo nebezpedné prosttedi a na vzniku pada
se podili asi 15-30% (Kalvach a kol. 1995). Pfi¢inou muzZe byt nevhodné rozestavény
nabytek, smekajici se podlahova krytina nebo volné koberce, o které snadno zakopne i zdravy
mlady ¢lovék, vysoka vana a kluzka podlaha v koupelné, §patna obuv atd.

Pady vzniklé na podklad€ vnitini pti¢iny se nazyvaji symptomatické. Pfitom nejcasté;si
vnitini pfi¢iny se rizni podle toho, je-li ¢lovék v domacim prostiedi nebo v dstavni pééi.
Doma byvéa nejcastéjsi pfi¢inou porucha CNS, degenerativni onemocnéni kréni patefe a
kloubi dolnich koncetin a ortostaticka hypotenze. V dstavni pé¢i jsou pfi¢inou hlavné

nezadouci u€inky 1ékt, amentni stavy a t&€Zké poruchy hybnosti (tamtéz).

3.2 Typické vzorce padi
Dle Kalvacha a kol. (2004) se pady mohou podle pfi¢in vzniku a prib&hu rozdélit na

nékolik druhda.

Pad zhroucenim...

...Jjinak také nazyvan ,,drop attack“, je zpisoben nahlou ztratou svalového tonu a élovék
v chiizi nebo ve stoji klesne k zemi. Takovy pad vznika na podkladé poruchy cerebralni (
epilepsie, kataplexie, transientni ischemicka ataka, nahly vzrist nitrolebeéniho tlaku) nebo

extracerebralni ( ortostaticka hypotenze, kardialni synkopa).
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Pad skdcenim...

...vznika v disledku t€zZké poruchy rovnovahy a ¢Elovék pada bez reflexnich obrannych
pohybi ,.jako klada®, takZe je u tohoto padu velké riziko trazu. Hlavni pfi¢inou jsou poruchy
propriocepce, vestibularni 1éze a u postizeni mozku, ktera maji za nasledek naruseni integrace
prostorovych informaci. Nejéastdji toto zpisobuji ischémie a hemoragie mezencefala,

putamen a thalamu, [éze frontélnich lalok, extrapyramidova onemocnéni.

Pad zakopnutim...

...vznikne, nepodafi-li se ¢lovéku piekroéit piekazku a zavadi o ni $pi¢kou nebo palcem
nohy. Clovék mize zakopnout i o hladky povrch podlahy. Nema-li spravny mechanismus
chiize, napfiklad Soupa-li nohama po podlozce a nedostateéné je zveda, miazZe starsi ¢lovek,
napf. s Parkinsonovou nemoci, zakopnout nejen pfi piekradovani i téch nejmensich prekazek,
ale i pfi chizi po rovin€. Dalsi pfi¢inou padu je také neschopnost provést dostate¢nou
dorziflexi v kotniku (pfi oslabeni svali nebo spasticité dolni konéetiny), kterd je pro
bezpe¢nou chiizi a ptekracovani nerovnosti povrchu nezbytna. Pfi zakopnuti vétSinou pad
sméfuje dopfedu a na ruce takze je Casteéné zbrzdén, ale mlze dojit k poranéni hornich

koncetin, coZ ma negativni vliv na vykonavani personalnich ADL.

Pad zamrznutim...

...nastava, dojde-li k zarazu dolni konéetiny pfi chiizi, kdy dojde k jakémusi pfilnuti dolni
koncetiny k podlozce, ale té€lo pokraduje v trajektorii pohybu smérem dopfedu. U tohoto typu
padu nedochazi ke kompenzaénimu nakroceni, ke kterému napfiklad dochazi napfiklad pfi
zakopnuti, kdy se padajici ¢lovék snazi padu zabranit nakro¢enim druhé nohy. Pfi ,,pfilepeni*
nohou mize dojit k jevu nazyvaném ,,destinace*, kdy se padajici ¢lovék naklani dopfedu az
stoji na §pi¢kach a nakonec popobéhne drobnymi kriicky dopfedu ve sméru t&€zisté ve snaze

vyrovnat pad.

Dale nediferencované pady...

...jsou ty pady, které nemaji pfili§ jasnou pfi€inu a nakonec se z nich vyvinou typické
vzorce padid. Mohou byt zplisobeny pouhou nepozornosti star§iho Elovéka, ptrehlédnutim
pitekazky nebo $patnym odhadnutim prostorovych vztahi a situace. Spatny nahled je hlavné
projevem demenci, jejichZ riziko vzniku s rostoucim vékem stoupd. Dal$im divodem padi

mohou byt poruchy rtiznych senzorickych funkci, zeyména zraku a sluchu.
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3.3 Diisledky padu dle Kalvacha a kol. (2004):

e Poranéni jsou velmi ¢astym a vaznym disledkem padd. Pii padech mohou vzniknout
zlomeniny, pfiéemz nejéastéji dochazi ke zlomeniné kréku stehenni kosti, Collesova
zlomenina pfedlokti nebo kompresivni zlomeniny obratld. Upadne-li ¢lovek pfi
pfenaseni horkého jidla, nadobi nebo jiného horkého pfedmétu, mize také dojit
k vzniku popalenin nebo opafenin. Tézké nasledky mohou mit také pady spojené
s iderem do hlavy kdy muzZe vzniknout intrakranialni hematom. Dale mohou pfi
padech vzniknout bolestivé kontuze mékkych tkani. Viechny tyto stavy jsou velmi
bolestivé a zvySuji nepohodli ¢lovéka. Mohou mit za nasledek kratkodobou ¢i
dlouhodobou imobilizaci, pokles funkénich schopnosti a zhor$eni psychického stavu
¢loveka.

e Nemoznost vstat je dal$im nebezpednym aspektem padu, jelikoz pii del$im leZeni na
zemi venku nebo v chladné mistnosti hrozi podchlazeni. Naro¢nost vstavani je na
svalovou silu a koordinaci pohybu pomérné vysoka, proto neni neschopnost vstat
pfiznakem nezdatnosti nebo nesobéstacnosti. Vstavani ze zemé je obtizné zejména pro

osoby s nizkou svalovou silou, obezitou nebo pokro¢ilym staddiem osteoartrozy.

o Uzkost a deprese mohou vzniknout zejména pii Gastdjsich padech, kdy ma klient
obavy z padu a hlavné z neschopnosti vstat. Clovék poté ztraci sebediivéru a boji se
jakékoliv aktivity.

e Ztrata sobéstaénosti a nezavislosti je dle mého nazoru nejzavaznéj$im disledkem
padd, pfi jejichZ opakovani byva €asto ¢lovék umistén do Gstavniho zafizeni v z4jmu
jeho bezpec€nosti. Je oviem mnoho prostiedkd, jak padim piedejit a tak umozZnit

oddaleni tohoto kroku.

3.4 Jak se vyhnout riziku a naslednému padu
U geriatrickych pacientd, ktefi maji potiZe se stabilitou (pti¢iny mohou byt odli$né) plati
nékolik zasad, které by se mély dodrzovat vzdy.

e Prevence - Dojde-li u klienta k padu, méli bychom spoleé¢né s nim zjistit co bylo jeho
pfi¢inou, jaky byl vyvolavajici faktor a vytvofit strategii, jak tento faktor do budoucna
eliminovat. Strategie pfedchazeni padu se tak li$i na zakladé faktoru. Napftiklad neni-li
mistnost dostate¢né osvicena, zatfidime aby se zajistilo silnéjs$i osvétleni.

e QOdstranéni bariér a bezpe¢nost prostredi

¢ Instalace madel v mistech, kde je zvySené riziko padu nebo je zde nutna

vstavani, napiiklad u toalety, vany, sprchového koutu apod.



e Pouzivani opérnych pomicek je v nékterych piipadech naprosto nezbytnym opatienim
pii redukei rizik padd.

e Pouzivani systémd nouzové signalizace je vybornym prostiedkem pro pfivolani
pomoci pfi neschopnosti klienta vstat.

e Rehabilita¢ni posilovani adaptaénich mechanismi pro udrZovani rovnovahy a
reedukace chlize by méli byt nedilnou soudasti nacviku schopnosti zamezujicich
padim .

e Posilovani svalii a nacvik zvedani se po padu je nejen nezbytnym prostiedkem pro
prevenci padu a zvy3eni schopnosti po padu vstat, ale je také dilezité¢ pro zvy$ovani
jistoty a sniZovani obav z aktivit i z osamoceni .

e Pouzivani chrani¢i ky¢li chranicich oblast trochanteru.

e Velmi ¢&astou pfi¢inou padid jsou obtize zplsobené osteoporozou a dal§imi
onemocnénimi pohybového systému, takze prevence a lé¢ba téchto nemoci je také
nezbytnou zasadou predchazeni pada.

e Neékteré 1€ky zhor3uji stabilitu a riziko vzniku pada je pti jejich uzivani daleko vy3si,
proto by se mél zhodnotit pfinos a nezbytnost uzivani a v nékterych pfipadech je pro
klienta vyhodnéj$i takovéto lIéky vysadit.

e Klient by se mél také vyvarovat naro¢nych a rizikovych situaci ¢i aktivitdm pfi
kterych je riziko padu velmi vysoké, napt. myti oken, uklizeni ¢i manipulace
s predméty ve vyskach. Pro tyto ucely by mél mit klient moznost vyuzit spoluprace
s rodinou nebo s riznorodymi uklidovymi sluzbami.

(Kalvach a kol., 2004)
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4. Moznosti kompenzace porusenvch dovednosti

(V této kapitole vychazim z informaci a materiald z pfednasek k pfedmétim vyucovanych
v ramci oboru Ergoterapie na 1. Lékatské Fakulté Univerzity Karlovy. Jsou to: Uvod do
ergoterapie 1. ro¢nik, Ergoterapie a kompenza¢ni pomiicky 3. ro¢nik, Ergoterapie a vyuziti
komunika¢nich technologii 3. ro¢nik. Dale také vychazim z katalogh firem zabyvajicich se
distribuci kompenza¢nich pomicek a samoziejmé také ze svych praktickych zkuSenosti ze

spoluprace s klienty seniory.)

Vlivem onemocnéni a urazi ve vy$§im véku dochazi ke snizovani schopnosti seniora
provadét personalni i instrumentalni ADL. Myslim si, Ze umoZnéni jejich provadéni by méla
byt jedna z hlavnich domén spoluprace ergoterapeuta a seniora. To, Ze mlZeme nékteré
deficity kompenzovat ndm umoziiuje schopnost adaptace, ktera nezanika, pfestoZe je vyvoj
¢lovéka v biologickém smyslu ukonéen. (Hagedorn, 1997 ). Clovék je ji do jisté miry
schopen 1 ve vy$8im v€ku, coZ ndm ergoterapeutim umoziiuje vyuzivat nékolika pfistupt, jez
jsou dle mého nazoru na této schopnosti zavislé.

Ergoterapeut a klient mohou vyuZivat zejména t¥i pfistupt, které jsou odvozené od
zdravotniho stavu, roli, hodnot a cila klienta:

e Obnoveni pivodnich schopnosti — Dojde-li po Grazu nebo onemocnéni ¢lovéka ke
zhorSeni nebo ztraté schopnosti, jeZ jsou pro n&j dilezité, pracuje s nim ergoterapeut
na co nejvys§i mozné obnové této schopnosti. Ergoterapeut by mél samoziejmé ve
spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu konzultovat, jestli je obnova
dané funkce realna.

¢ Naicvik novych dovednosti a schopnosti — Je-li urcita schopnost ¢i dovednost klienta
nenavratné ztracend, potom se musi pfistoupit k nacviku dovednosti novych, které
ztracené schopnosti nahradi nebo jinak usnadni vykonavani ADL a Zivot klienta.

¢ Kompenzace chybéjicich dovednosti — Ztracené dovednosti mohou byt vynahrazeny
nékolika prostiedky: Vyuzitim kompenza¢nich pomicek, Upravami prostfedi,
Upravami nastrojii, poucenim pefovatele nebo rodiny, pFizpisobenim/adaptaci
¢innosti. Z téchto moznosti zpracovava ergoterapeut nejlep$i mozné FeSeni potizi

klienta ptedevs§im na zakladé hodnoceni klienta v domacim prosttedi.
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4.1 Hodnoceni v domicim prostiedi

Pro zajisténi bezpecnosti seniora a vybér vhodnych pomicek a tprav bytu je nezbytné, aby
ergoterapeut vid€l zplisob pohybu a vykonavani ¢innosti viedniho dne svého klienta v jeho
prirozeném prostiedi.

V ,umélém* prostiedi, ve vySetfovaci mistnosti, v nemocniénim pokoji apod. se senior
chova a pohybuje jinak nez ve svém domové. Je ovliviiovan rznymi vlivy, které mohou mit
na jeho vykon vyrazny ucinek. Pfedev§im prostor, nabytek, podlahové krytiny, osvétleni
mohou byt naprosto odli3né a potom se vykon uréité ¢innosti mize v domacim prostiedi lisit.
Myslim si, Ze pro ergoterapeuta je nutné aby si vliv tohoto faktoru uvédomil a pokusil se
zafadit do planu intervenci s danym klientem i domdaci navitévu. B&hem navitévy mize
ergoterapeut pozorovat nejen vykonavani jednotlivych ¢innosti seniora, ale 1 jeho prostfedi a
vztahy v rodiné.

V domacim prostfedi ergoterapeut provadi hodnoceni ze dvou hledisek. Hodnoti
samotného klienta a prostory v jeho domacim prostiedi a v jeho okoli.

Hodnoceni klienta se tyka hlavné jeho mobility, lokomoce, sobé&staénosti, kognitivnich
schopnosti, U€asti na zaji§tovani chodu domacnosti, socialnich roli a rodinnych vztaht.

P#i hodnoceni prostort v byté se ergoterapeut zaméfuje na dva okruhy:
e Vnitini bariéry, kdy si ergoterapeut v§ima uspofadani jednotlivych mistnosti,
vhodnosti rozmisténi nabytku, velikosti prostori, umisténi ovladacich prvki atd.
e Vnéjsi bariéry zahrnujici pfistup do domu, vytah, pfistupova cesta, dostupnost sluzeb a
také kontakty se sousedy.

Vystupem hodnoceni klienta v jeho domacim prostfedi by mél byt navrh uprav a
kompenza¢nich pomutcek. Smyslem téchto navrhi je udrZeni nebo zvySeni miry nezavislosti
seniorti na pomoci druhé osoby a zvyseni kvality Zivota.

Mezi Gpravy se fadi:
4.1.1 Upravy jednoduché
e NevyZzaduji Zzadné pomticky nebo vyrazné zasahy do uspofadani bytu.
e Spocivaji napf. v pfesunu jednotlivych kusi nabytku, aby se rozsifil prostor pro
pruchod ¢lovéka s choditkem nebo pro prijezd ¢lovéka na voziku.
e Dalsi jednoduchou Gpravou bytu je odstranéni koberecki, které mohou byt pfi¢inou
zakopnuti a nasledného padu.
e Odstranéni volnych predmétii z odkladnych ploch a stolkGi rozsifuje prostor
opérnych ploch po byté pfi nejistém pohybu ¢&lovéka s omezenymi pohybovymi

schopnostmi.
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e Jednoduchou tpravou mize byt nékdy i odstranéni prahd, kdy se umozni jednodussi
priachod nebo prijezd dveimi.

e Pii omezeni rozsahd pohybu, svalové sily a rovnovahy déla ¢lovéku ve vy3sim véku
potize vstavani z liZzka, které je pfili§ nizké. V tomto pfipadé muze byt dobrym
feSenim zvySeni lizka podloZenim jeho noh nebo vloZenim jesté jedné matrace.

e Je-li do domu nevhodny pfistup je dileZité zvazit jiné varianty vstupu, napf. pfes

zahradu.

4.1.2 Upravy vyuzivajici béZné dostupné pomicky

Nahrazuji omezené mozZnosti ¢lovéka nebo nevhodné vlastnosti domaciho prostiedi.
K tomu se vyZivaji pomucky vyrab&né specialné pro tento ucel nebo pfedméty bézné uZivané
v domacnostech majici vhodnéjsi vlastnosti nez pfedméty denni potfeby dosud pouZivané
konkrétnim klientem. Obecné tyto pomicky &i pfedméty, které distribuuji velké firmy (napf.
Meyra, Medicco, DMA atd.) nebo které si $ikovny ¢lovék miize vyrobit i sdm, nazyvame

kompenza¢ni pomticky.

4.1.2.1 Kompenzaéni pomicky

Starnuti a stafi pfinasi fadu problémi a neptiznivych osobnich disledki pro seniory. Témi
nejzavaznéj$imi je sniZeni nebo ztrata sobé&staCnosti, zhor$ujici se zdravotni stav a
nedostate€né zajist€ni pfiméfenych finanénich prostfedki (Zavazalova a kol., 2001).
Kompenza¢ni pomucky (déale jen KP) maji nékolik funkci a jak jiZz z jejich nazvu vyplyva
jednou z nich je kompenzovat pfedevsim ztracené nebo nemoci omezené schopnosti lovéka.
Tato kompenzace vychazi hlavné ze zjednodu$eni provadéni cinnosti prostfednictvim
pouzivani KP. Dalsi funkci je prevence, kdy ma pouzivani KP zamezit urazu, komplikacim
nebo zhor$eni zdravotniho stavu. PouZivani KP by meélo pfispét k celkové stabilizaci
zdravotniho stavu klienta a i k jeho zlep$eni. A tyto vSechny funkce KP vedou k jedné hlavni

a pro seniora nejdulezitgjsi funkci, ke zvySovani kvality Zivota.

4.1.2.2 Déleni kompenzaénich pomiicek
V této kapitole bych chtéla mimo jiné uvést rozdéleni KP, které mize byt provedeno
z n€kolika hledisek. Za nejobecnéjsi povazuji rozdéleni KP podle uloZeni viéi télu, kdy jsou
KP déleny na tfi skupiny:
e Pomiicky do téla vloZzené jsou chirurgicky umistény jako nahrada ¢asti nebo funkce

orgénu, jsou to naptiklad endoprotézy nebo kardiostimulatory.
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e Pomucky téla se dotykajici jsou napf. protézy, které maji nahradit ztracenou ¢ast téla
a jeho funkci. Zabyva se jimi protetika. Ergoterapeut se zabyva hlavng nacvikem péce
o né, jejich nasazovani, pouzZivani a provadéni ¢innosti. Patfi sem také ortézy, které
maji nahrazovat omezenou nebo ztracenou funkci. Ty se mohou déle délit na ¢astecné
nebo plné fixujici a mohou fixovat i nastroj.

e Pomiicky od téla vzdalené jsou napiiklad voziky, choditka, berle, pomiicky pro

sebeobsluhu. Vyuzivanim pomitcek z této skupiny se ergoterapeut zabyva ptedevsim.

Pomtcky mohou byt také déleny dle toho, jakou disabilitu kompenzuji (Votava,

2003:137-138):

a) Pomiicky, které kompenzuji fixaéni funkce ruky po ztraté této funkce vlivem amputace
nebo ochrnuti. Napf. drzak na chleba, jez ho fixuje pfi krajeni jednou rukou.

b) Pomicky, které kompenzuji omezeny rozsah pohybu v kloubech horni koncetiny. Napf.
kartace na myti s dlouhou rukojeti.

c) Pomicky, které kompenzuji sniZeni svalové sily, hlavné pfi uchopovani a drZeni
pfedmétu. Napft. zvétSenou pakou pii pousténi vody.

d) Pomiucky, které kompenzuji ztratu nebo omezeni tuchopové funkce zmeénou velikosti
uchopu. Napf. pfibor, kartacek na zuby nebo hfeben se zvét§enym uchopem.

e) Pomucky, které kompenzuji celkové snizeni fyzické kondice (svalové sily, rychlosti,

koordinace pohybu, rovnovahy) pouzitim rozli¢nych madel, protiskluznych podloZek atd..

KP mohou byt déleny na pomiicky low technology, tzv. pomucky nizké neboli jednoduché
technologie, jako jsou napf. voziky, choditka, sedacky atd., a pomutcky high technology, tzv.
pomucky vysoké technologie, jeZ zahrnuji pocitaCovou techniku, ovladace okoli hlasem,
komunika¢ni technologie atd.. Pomtckami ze skupiny high technology se v mé praci nebudu
pfili§ zabyvat, protoZe vyuZivani a ovladani téchto technologii je vétsinou pro seniora dnesni
doby neznamé a velmi obtiZné na nauceni. Ze zkuSenosti se slepeckou knihovnou vyuzivanou
u seniortt v DS Malesice jsem zjistila, Ze i jednoduché ovladani kazetového ptehravate mize

byt pro ¢lovéka vyssiho véku slozitym problémem.

V mé praci se chci podrobnéji zabyvat pomiickami, které jsou pro seniora béZné dostupné,
jejichZz pouZivani neni pfili§ sloZité a nepfina$i seniorovi v domacnosti pfili§ zmén nebo
néjaké nepohodli. Chci se zabyvat predev§im pomickami, které nejsou trvale fixovany.
UzZivani té€chto pomicek pfedchdzi vzniku handicapu a jsou ucelné, tedy témi, jejichz

pouzivani kompenzuje ¢innosti, které jsou pro ¢lovéka vys$iho véku smysluplné.
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Déleni pomiicek podle ucelu ke kterému slouii:
1. Pomucky pro ADL
2. Pomicky pro zaméstnani nebo studium

3. Pomicky pro volny ¢as

Podrobnégji se chci zabyvat hlavné skupinou ¢.1, protoZe ta se uzce tyka mého tématu a
vyuzivani téchto pomiicek je stéZejni pro zvySeni moznosti usnadnéni Zivota seniora
v domacim prostfedi. Tyto pomiicky, budu dale délit dle provadéni jednotlivych personalnich

a instrumentalnich ADL, ke kterému slouzi.

e Pomiicky pro mobilitu a lokomoci.

e Pomiicky pro hygienu ( osobni hygiena, sprchovani, koupani, pouzivani WC, &isténi
zubt, péce o nehty, aplikace kosmetiky, holeni)

e Pomiicky pro sebesyceni (samostatné jedeni z talife pfiborem, napiti ze sklenice nebo
hrnku)

e Oblékani — zahrnuje nejen zapinani a rozepinani knoflikl, zipu, ale i zavazovani
tkani¢ek nebo vymysleni adekvatni nahrady.

e Ptiprava jidla a dal$i kuchyiiské prace s tim spojené.

o Pécée o domacnost, uklid atd.

4.1.2.3 Vybér pomiucek

(Jako zdroje informaci pro vytvofeni nasledujicich dvou podkapitol jsem pouzila materialy
z prednaSek Mgr. Matéje Lachmanna a Bc. Moniky Kohoutové k pfedmétu 3. ro¢niku
Ergoterapie a kompenza¢ni pomicky a Bc. Zuzany Rodové k pfedmétu 3. ro¢niku

Ergoterapie a vyuziti komunika¢nich technologii.)

Vybér pomtcek se provadi z n€kolika hledisek a na jeho peélivosti zavisi nasledna
ucinnost pouzivané pomucky, spokojenost klienta a opravdové zvy$eni jeho limiti, a tak i
jeho kvality Zivota. Je-li vybrana pomiicka hrazena zdravotni poji§tovnou, ma klient na jeji
ptidéleni s uhradou pojistovny narok jen jednou za ur€itou dobu. Neni-li vybirani pomucky
dikladné, mize nastat problém, kdy klient obdrzi pro n¢j nevhodnou pomucku, ale na novou

ma narok tfeba az za né€kolik let. Potom je klient nucen uhradit si novou pomitcku ze svych
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financi nebo pouZzivat nevyhovujici pomicku. Pro pfedchazeni takovymto potiZim je dulezité
dodrzovat jista pravidla pfi hodnoceni a vybéru pomiicky.

Pomticky vybira bud’to sam ¢Elovék, ktery danou pomticku potfebuje nebo jeho pfibuzni.
Nejvhodnéjsi oviem je, vyuZije-li zdjemce o pomicku poradenstvi od odbornika, ktery by mél
umét posoudit a vybrat pomticku nejvhodnéjsi pro daného klienta. Mezi tyto odborniky dle
mého nazoru patfi i ergoterapeut, ktery by mél umét vybrat pomiicku diky posouzeni n€kolika
hledisek. Pomiicky by mély byt hodnoceny hlavné z hlediska klienta, prostfedi, pomicky a

firmy.

Kritéria pro vybér pomiicek z hlediska klienta:

e Hodnoty a potfeby klienta jsou dulezité pro spravné vyhodnoceni vhodnosti pomicky
pro daného klienta, terapeut musi brat v potaz co je a co neni pro klienta dilezité.

e Potencidl klienta je dilezity pro uréeni toho, zda je schopen manipulovat se slozit&jsi
pomuckou, jakou ma silu, vydrZ, zachované tuchopy atd..

o Financni moZnosti klienta maji také velky vliv na vybér pomicky a mnohdy muze byt
rozhodujici neni-li potfebna pomiicka hrazena pojistovnou a ani z pfispévku obecniho
ufadu. Nema-li klient pfibuzné, ktefi by mu finanéné vypomohli s nakupem pomticky,
miZe vysoka finanéni naro¢nost nékterych pomicek zabranit koupi pomicky.

e Hodnoti se také to, zda-li jde o postizeni vrozené nebo ziskané v prub€hu Zivota. Pii
nové vzniklych obtiZich ve vy$§im véku je u nékterych seniorti horsi pfijeti pouZivani
KP a nécvik jejich pouzivani pro starsi lidi také neni nejjednodussi.

e To, jestli je schopnost ztracena uplné nebo jen cdstecné, by se mélo pii vybéru také

zohlednit, protoze potfebnost ¢i nutnost nékterych pomuicek se muze lisit.

Diagnoza klientovych onemocnéni a jejich prognoza.

Kritéria pro vybér pomiicek z hlediska prostiedi:
Pro vhodny vybér pomticky je dulezité zhodnotit fyzické i socidlni prostfedi zajemce o
pomucku.

o Fyzické prostredi, byt seniora a jeho uspofaddani muzZe ovlivnit uzZitetnost pomicky.
Musime zhodnotit jestli je dany byt vhodny svymi bariérami, rozméry, povrchem
podlahovych krytin atd. pro uZivani dané pomiicky.

e Socidlni prostfedi — To, jestli zdjemce o pomtcku Zije sam, s partnerem nebo détmi,

vyuzZiva pecovatelské sluzby nebo sousedské vypomoci, by mélo byt brano v potaz
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pro vybér n€kterych pomicek, zvlasté téch (napf. invalidni vozik), jejichZ uzivéani

muZe v problematickych situacich vyZadovat asistenci druhé osoby.

Kritéria pro vybér pomiicek z hlediska vlastnosti pomiicek:

e Doporuduji peclivé zhodnotit funkcnost pomicek, které chce terapeut klientovi
navrhnout. Je vyhodou, kdyZ ma terapeut s pouZivanim dané pomucky zku3enosti
nebo ji nékdy vyzkousel a pouzil v praxi. Napf. nékteré navlékage pun&och, které maji
klientovi s omezenou hybnosti dolnich kon&etin (pfedeviim v ky&elnim kloubu)
usnadnit oblékani, jsou velmi sloZité na manipulaci a i na rozsah pohybu.

e Variabilita pomicky je také vyznamna pro jeji vybér. Pomicka by méla byt vzdy
vyhovujici a tedy i nastavitelna pro rozméry klienta i pro parametry ¢innosti, ktera s ni
bude provadéna. Myslim si, Ze je také vhodné zhodnotit skladnost pomiicky, napt.
choditka, aby $la v malém byté ulozit tak, aby jeho obyvatelim nepfekaZela a nebyla
sama pfi¢inou néjakého urazu.

o Sériové nebo individudlné vyrobené pomicky maji své klady a zapory. Neékteré
pomicky musi byt pro svoje neobvyklé pouZiti nebo kviili mimofddnym narokiim
vyrobeny individualng, ty jsou klientovi ,8ité na miru“. U sériové vyrobenych
pomucek je jednodussi jejich servis, vyména soucastek apod..

o Cena pomiicky a moznosti jejiho hrazeni

o Vzhled

e Snadnost udrzby muze byt nékdy rozhodujici a naroky na ni se také 1isi od typu

pomiicky.

Kritéria pro vybér pomiicky z hlediska firmy:

e Za nezbytné pro vybér spravné KP povazuji moZnost vyzkouSeni urcité pomucky.
Vyhodou je zap(jci-li dand firma pomuicku do doméciho vyzkou$eni, kde si klient
muiZze vyzkou$et vyhovuje-li mu konkrétni pomtcka nejen v prodejné, ale i v jeho
byté, ktery ma samoziejmé jiné rozméry, rozestavéni nabytku a povrch.

e Pro seniora je velmi duleZité je-li pro néj pomucka dostupnd nejen cenové€, ale i
fyzicky. Firmy nabizejici KP by mély byt schopny vyhovét klientim, ktefi si nejsou
schopni pomicku vyzvednout nebo nainstalovat sami. Proto by mél klient nebo
terapeut vybirat pomucky i podle toho jestli mu ji prodejce doveze a nainstaluje nebo

posle domu.
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e Servis nabizeny firmou by mél terapeut také zjistovat pted koupi pomicky, aby mél
klient jistotu, Ze pfi moznych problémech s pomickou ma moznost jejich uprav, oprav
nebo vyménéni rozbitych soutastek za nahradni dily (napf. u voziki).

e Jsou-li sou¢asti nabidky dané firmy doplriky ke kompenzatnim pomickdm a
individudini upravy, je to dalsi plus pro vybér pomicky pravé od této firmy a ukazka

jeji profesionality.

4.1.2.4Ziskani kompenzaéni pomiicky

Zakoupit pomiicku je nejjednodussi a nejrychlejsi zpisob jak ziskat kompenzaéni
pomtcku. Zakoupeni mnoha pomticek je finanéné velmi naro¢né a pro vétsinu lidi by mohlo
byt jejich ziskani aZ nemozné. Ne&které pfedméty denni potfeby specidlné upravené pro
nékteré poruchy (napf. zhorSeni uchopi) jsou specializovanymi firmami distribuovany za
velmi vysoké ceny. Podobné pfedméty je vsak mozno zakoupit v b&Znych obchodech
s domécimi potfebami za nesrovnateln& nizZ§i ceny a tyto pfedméty, které maji vliv na
zjednodu3eni n€kterych Cinnosti ADL, je jako jedny z méla vyhodné kupovat. Nastésti je zde
n€kolik dalSich alternativ ziskani pomticek, které jsou sice &asto zdlouhavé a naro¢né na
administrativu, ale nejsou tak finanéné naro¢né.

Piedepsani ,Poukazu na lé¢ebnou a ortopedickou pomicku* (viz. Ptiloha €. 4) od
lékafe je dalSi takovou mozZnosti jak ziskat pomuicku. Prakticky nebo odborny lékaf vyplni
tento poukaz a ptipadng i ,,Zadanku o zvyseni uhrady“ (je-li v &selniku VZP u dané pomicky
ozna¢ena nutnost schvaleni reviznim lékafem, je mu tato Zadanka odeslana). Ziska-li zdjemce
o pomticku poukaz od lékate nebo schvaleny poukaz od revizniho lékafe, mizZe si vyzvednout
danou pomucku. Tento proces mize bohuZel trvat i tfi mésice.

Uhrada pomiicek pojistovnou je plna nebo &astena a na doplatek pomiicky by mél lékaf
pacienta pfedem upozornit. Nékteré pomtcky nejsou pojistovnou hrazeny viibec. Hrazené a
Caste¢né hrazené pomucky jsou vypsany v &iselniku VZP, ktery vychazi 2x ro¢né a plati pro
vSechny pojistovny.

Pred pfedepsanim pomtcky je vZdy vyhodou miiZe-li se pacient s uZivanim pomucky
seznamit a vyzkouset si takovou jakd:;je pro n& nejvhodnéjsi (nejlépe v prostedi v jakém ji
bude pouzivat).

Zajemce o pomticku si pti jejim vybéru musi uvédomit, Ze zdravotni pojistovny vzdy hradi
prostfedek zdravotnické techniky v zakladnim, nejméné ekonomicky naro&ném provedeni, v

zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postiZeni.
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Pomtcku si muZze klient vyzvednout u lékafe nebo v lékarné, ptimo ve firmé nebo
zdravotnickych potfebach (Cikrt 1999). Klient si miZe pomiicku vyzvednout osobné, nechat
si ji poslat potou nebo dovézt firmou az domi.

Neni-li pomucka, kterou senior potfebuje, hrazena pojist'ovnou a jeji zakoupeni je finanéné
paro¢né, mize o ni zazidat na OU v misté trvalého bydlisté dle vyhlasky 182/91 Sb. §33 o
jednorizovy prispévek na pofizeni kompenzaéni pomicky. Socidlni odbor mize dle této
vyhlasky poskytnout pfispévek na nidkup pomucky. Pokud neni senior uzivatelem socialni
sluzby v Domové diichodcii, potom na pfispévek narok nema.

Postup pfi ziskani KP timto zptsobem také neni jednoduchy. Zajemce o pomicku by si
mél nejdfive vybrat a vyzkouset vhodnou pomucku v uréité firmé, rehabilita¢nim centru nebo
prodejné. TamtéZ by mu mélo byt vystaveno potvrzeni, Ze si pomicku vyzkoudel a vyhovuje
mu. Klientav Iékaf mu pak napiSe doporuéeni, Ze vybranou kompenza¢ni pomicku potiebuje.
Poté si zdjemce o pomicku poda zadost na socialni odbor povéfeného Gfadu v misté trvalého
bydlist€¢ o poskytnuti pfispévku na zakoupeni KP, k této Zadosti pfiloZi doporuceni lékate
specialisty, potvrzeni centra, pfipadné i informaci o cené pomicky (ty jsou uvedeny
v katalozich firem a prodejen). Je-li Zadost kladné vytizena, zajemce o pomicku doruci kopii
pfislibu povéfené¢ho Gfadu o poskytnuti pfispé¢vku na adresu firmy a ta mu nasledné doda
vybranou pomticku.

Nepodafi-li se zajemci pomucku ziskat ani takto, miZe zazadat o pFispéni nebo
zakoupeni pomicky nékterou z charitativnich nadaci. Seznam nékterych z nich je uveden
v ptiloze ¢.6.

Dal$im zpusobem ziskani pomtcky ;je také viastnoruéni vyroba pomicky. Ve své praxi
jsem se setkala s podnikavymi klienty nebo jejich pfibuznymi, ktefi si potfebnou pomicku
vyrobili sami. Tento zptsob:je malo finan¢né i ,,organizaéné“ naro€ny, ale podminén uréitou
zru€nosti. Kazdopadné je i pro ergoterapeuta vzdy vyhodou ma-li v ,,zaloze* pro své klienty
n€kolik typl na vyrobu nebo tpravu pomucek. Napiiklad vyroba seda¢ky na vanu ze dfeva a
hygienicky vhodné f6lie muze poslouzit k zjednodu3eni sebeobsluhy seniora a zaroveni ho

udetfit slozitého zafizovani.

4.1.2.5 Piehled pomiicek podporujicich sobésta¢nost senioru
Pro vytvofeni tohoto prehledu jsem &erpala z katalogt firem DMA a Medicco, které byly

ze v8ech mnou ziskanych katalogl nejpiehledné;jsi a obsahovali nej$irsi vybér pomucek.
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Pomiicky pro mobilitu a lokomoci

Berle

Berle mohou byt déleny na berle podpaZni (viz snimek ¢&.1), jez jsou vyrabéné vétsinou ze
dieva nebo duralu, a jejichZ dlouhodobé uzivani neni vhodné kvili atlaku axilarnich nerva. Je
u nich nutné piesné nastaveni rozméru mezi polstrovanou podpazni opérkou a uchytem pro
ruku. DalS$im typem jsou berle s piedloketni opérkou. Berle se skladaji z nékolika
variabilnich ¢asti:

Opérka pfedlokti miZe byt oteviena, uzaviena nebo horizontalni (viz. snimek ¢&. 1), ktera

se pouziva pfi poran€ni nebo po operaci rukou. Vyska opérek muiZe byt pevna nebo
nastavitelna.

Uzaviend opérka je nevhodna pro klienta se silnym pfedloktim nebo kdyZ ma ruku
oble¢enou do silného kabatu. Naopak jeji vyhodou je, Ze se nemusi odkladat a nepada coz je
sikovné pfi placeni, cestovani hromadnou dopravou apod.

Rukojet’ mize byt jednoducha nebo ergonomicka, kterou je nutno pfedem vyzkouset.
Vymékeena rukojet’ je vhodna proti otlakiim a pro pohodIngjsi Gchop (viz. snimek ¢&. 1.).

Stahovaci matice slouzi k tlumeni klapani berle (viz. snimek ¢&.1.).

Protiskluzovy néstavec je zakon€enim berle, jeZ ma zamezit uklouznuti, je pryZovy a ma

rizny primér a tuhost. MZe byt vyménitelny za nastavec s bodci (cena-166K¢, neni hrazen),
jez je vhodny do naro¢néjsiho terénu nebo do snéhu ¢i na naledi (viz. snimek €.1.). Pojitovna
ho hradi jednou za pil roku.

Zakoncéeni berle miize byt jedno nebo vicebodové coz se fidi dle toho jaké potize
s rovnovahou a stabilitou ma zajemce o KP (viz. snimek ¢&.1.).

Nosnost berle mize byt rizna od 100 kg aZ po 318 kg (DMA). Velikosti berli jsou rtizné a
nejvhodnéjsi berle je dvojité nastavitelna. Ceny berli se pohybuji od 200 K& az do 500 K¢
pfi¢emz &astka hrazena pojiStovnou se pohybuje od 130 K¢ do 300 K¢ dle ekonomické
naro¢nosti je 1 plné hrazeni pojistovnou.

Berle jsou piedepisovany jako lkus nebo 1 par na dva roky praktickym lékafem nebo

rehabilita¢nim lékafem, ortopedem, neurologem ¢&i chirurgem.

Hole

Hole jsou lokomo¢ni pomickou, ktera je seniory $iroce pouzivana i v pfipadech kdy jejich
problémy s hybnosti nemuseji byt pfili§ vazné. Dodavaji jejimu uZivateli pocit vétsi stability a
bezpedi. Jejich pouzivani miize byt 1 médni zaleZitosti. Na druhou stranu muiiZze dojit k tomu,

Ze senior preceni svoje schopnosti a nepouZije-li pomicku, kterd by mu zajistila ve&tsi
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stabilitu, miZe dojit k padu a zranéni. Senior mlZe totiz pouzivani berle nebo choditka misto
hole vnimat jako ukazatel poklesu svych schopnosti a radéji zistane u uzivani hole.

Hole se vyrabi z duralu, imitace dfeva i z pravého dfeva. Stejné jako berle ma tfi typy
rukojeti, je nastavitelnd a dole je zakongena pryZovym nastavcem (viz. snimek &.2.).
Zakon¢eni miZe byt jedno nebo vicebodové. Hole mohou byt pevné, nastavitelné nebo také
skladaci (viz. snimek ¢.2.), ty se hodi hlavné pro cestovani a pro aktivnéjsi seniory. Vyrabi se
také hole, které 1ze rozloZzit a pouzit jako sedatko (viz. snimek ¢.2.).

Ceny holi se pohybuji od /30 K¢ za dfevénou podptrnou hil az do /436 K¢ za hil
duralovou se Sirokym sedatkem firmy DMA. Pojidtovna plné hradi hole dfevéné a na dalsi
¢aste¢né prispiva maximalné ¢astkou 300 K¢,

Hole jsou ptedepisovany na 3 roky praktickym nebo rehabilitaénim lékafem, ortopedem,

neurologem ¢i chirurgem.

Choditka

Prostiednictvim studie zpracované Svédskym institutem handicapovanych vydané v roce
2001 pod nazvem ,,The Importance of the 4-Wheeled Walker for Elderly Women Living in
domacim prostiedi“ bylo zji§téno, Ze uzivanim 4-kolového choditka se snizila incidence
zlomeniny kr¢ku kosti stehenni, jejiZ nej¢astéj$imi pti¢inami je osteopordza a pady. Po tom
co ve Svédsku za uplynulych deset let stoupnul po&et pacientii se zlomeninou kréku za rok na
18 000, byl tento probléme kvalifikovan jako vetejny zdravotni problém pfestoze se tyka
predevsim Zen kolem 80ti let veéku.

Bylo zji$téno, Ze padim, které mély za nasledek dlouhodobou ztratu schopnosti a zvyseni
zavislosti seniort, 1ze po diagnostikovani rizika padu zabranit uZivanim 4-kolového choditka.
Dal§im pfinosem uZivani této pomucky, kromé& prevence padu, je zlepSeni fyzické kondice
seniord, ktefi omezovali svilj pohyb kvili obavam z padu, zvyS$eni nezavislosti pohybu
seniora a prodlouzeni doby samostatného bydleni ve svych domovech.

Diky podpote uzivani 4-kolovych choditek prostiednictvim vyvoje zdravotnického
systému, ktery zajistil plné hrazeni téchto pomticek se Svédsko stalo unikatem poté, co se této
studie se zacastnilo 300 000 seniorti pouZzivajicich 4-kolové choditko.

Je dilezité, aby i v Ceské republice seniofi s pohybovymi problémy piekonali obavy a
n€kdy i stud z pouzivani této pomticky a ziskali diky uZivani kolového choditka (jinak také
rollator) vét§i moznosti pohybu a nezavislosti.

Choditka jsou nejen se ¢tyimi, ale i se dvéma a tfemi koly, nebo pevna (bez kol) tfi nebo

Ctytbodova.
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Ram choditka mlze byt pevny nebo skladaci ¢i kloubovy. Z praktické zkusenosti mize byt
skladaci choditko vyhodné pro ptipadné uskladnéni v byté uZivatele, protoZe neni naro¢né na
prostor, ale nékdy muze dojit ¢astym skladanim napf. tfikolového choditka k sniZeni jeho
stability a pfipadnému ne¢ekanému sloZeni ramen choditka. Vyhodou je, je-li rim vyskoveé
nastavitelny, a proto miiZze byt v budoucnu vyuzivan vice lidmi.

Uchop choditka mizZe byt jen ru¢ni nebo je pro zvyseni podpory stoje uZivatele choditka
pouzivana podpérka predlokti, podpaZi nebo polohovaci deska o kterou se miize senior opfit
velkou vahou horni ¢asti téla.

Ovladéni choditka miiZe byt napf. pro seniory s demenci slozité proto je dilezité zhodnotit
nutnost asistence pfi jeho pouZivani. Je nezbytné, aby si uZivatel choditka uvédomoval
nutnost a princip brzdéni dle toho jaké jsou na choditku brzdy. Mohou byt pouzity brzdy
pritlatné, naSlapné nebo bowdenové (s aretaci).

Technické parametry je dulezité zhodnotit aby choditko vyhovovalo v podminkéach

v jakych bude pouzivano. Vaha (1,9 kg-18kg) a nosnost (100 kg-318 kg) choditka se

pohybuje rizné€ a vybirame podle téchto parametrii vzhledem ke konstituci zajemce. Praimér
kolecek se u odli§nych typl rizni, ¢im vétsi kolecka, tim vétsi nerovnosti kolové choditko
piekond bez nutnosti pfeneseni ¢i nadzvednuti choditka.

Vybér choditka se fidi dle prostiedi v jakém prostiedi bude pouzivano. Je nutné zvazit
§itku choditka a dvefi v byté zajemce o tuto pomicku. Nejdulezitéj$im faktorem pii vybéru
choditka je samozfejmé mira zhor$eni mobility. Pfi t€Zkém postiZeni se voli velkd ramova
choditka s nutnosti asistence, pfi $patné mobilit¢ pevna mala choditka ( s pfednimi koly nebo
krokovacim systémem pro podporu nacviku stereotypu chiize) a pii lehce zhor§ené mobilité
se pouZivaji aktivni tfikolky a ¢tyikolky (viz. snimek ¢.2.). Ty mohou byt vybavené sedatkem,

kosikem a €asto jsou volena jako alternativa k berlim.

Invalidni voziky

Touto pomickou se budu zabyvat jen stru¢né jelikoz jiZz byla probrana v mnoha
bakalafskych pracich na 1. Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy a lidé vy$siho vé€ku na
invalidnim voziku mohou Zit samostatné¢ v domacim prostfedi bohuzel jen velmi tézko. Je to
predev3im z divodd vysoké naro¢nosti pohybu a Zivota na invalidnim voziku na fyzickou
kondici nebo na asistenci druhé osoby pfi tikonech ADL.

Vhodné pro lidi vy$siho véku jsou pojizdna kiesla, voziky mechanické nebo elektrické,
které se dale déli na interiérové nebo exteriérové. Jednotlivé prvky, z kterych se vozik sklada
se nastavuji tak, aby vyhovovaly postizenim a potfebam uzivateli. Ménitelné komponenty a

dopliiky jsou tyto:
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e Material ramu miZze byt hlinikovy nebo titanovy, ktery umoziiuje sestaveni opravdu
pevného ramu pro aktivni vozickafe.

e Pohon voziku je bud'to prostfednictvim obru¢i na obou kolech nebo paky ¢&i obruce na
jednom kole pro lidi s aktivné hybnou jen jednou konéetinou. Voziky na elektricky
pohon maji riizné typy ovladani, napf. stoletkové, Fizeni stiedové nebo fizeni bradou.

e Kola ma invalidni vozik 4, 2 velka s hnacimi obru¢emi a 2 zadni stabiliza¢ni koleCka
zabratiujici pfevrzeni. Poloha a sklon uchyceni kol zajistuje stabilitu a bezpe¢nost
v riznych terénech nebo naopak snadnou ovladatelnost voziku (spiSe u sportovnich
typt).

e Opéma plocha ma nastavitelny thel opérky zad a vy$sky zad a sedaci plocha ma
nastavitelny uhel, $itku, vy$ku a hloubku sedu.

e Voziky maji také odklopné, odepinaci a vySkové nastavitelné opérky hlavy a
podruc¢ky.

e Podnozky maji nastavitelné opérky nohou a chodidel a stupacky mohou byt sklopné
nebo pevné.

e Voziky jsou také vybaveny vyskové nastavitelnymi drzadly pro doprovézejici osoby.
Voziky jsou hrazeny pojistovnou, ale finanéné naro¢né&j$i modely si musi kupujici doplatit.

Pro pfidéleni voziku je nutno vyplnit formulaf S5 u néhoZ je nutné vySetfeni od péti

odbornych lékati. (http://biomech.ftvs.cuni.cz)

Upravy koupelny a pomiicky pro hygienu a pééi o sebe

Je nutné abychom si uvédomili jak dutlezité je zpfistupnit vanu nebo sprchovy kout pro
¢lovéka se zhorSenou hybnosti, protoZze samotna hygiena je nejen podminkou zdravi, ale i
Zivotniho pohodli a pocitu ur¢itého sebevédomi. Ergoterapeut by mél mit povédomi o tom
jaké tkony ur€ity senior vnima jako sou¢ast hygieny a jak je zvykli tyto ¢innosti provadét
( Pfeiffer, 1990).Pii vybéru pomicek a planovani uprav koupelny je nutné zhodnotit kolik lidi
koupelnu vyuziva, rozméry koupelny a zda-li jsou Gpravy mozné z hlediska kvality obkladt a
zdiva. NejdilezitéjSim faktorem je samoziejmé mobilita seniora a potieba dopomoci druhou
osobou.

Je nezbytné zhodnotit potfebny prostor pro manipulaci s nékterymi pomickami, jako je

choditko nebo vozik. UzZivani téchto pomticek je naro¢néjsi na prostor a proto je nutno

pfizpusobit prostor koupelny pro vjeti seniort s témito pomtickami. Minimdlni manévrovaci
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plocha pro otocent voziku je 150 na 120 cm (Skopec, 1999:21) a s podobnymi rozméry by
mélo byt pocitano i pfi pohybu s choditkem. Tyto a dal$i rozméry uvadéné napt. v publikaci
Stavby bez bariér autori Maxy a Skopce z roku 1994 by se mély brat v potaz pfi Gpravach
domaciho prostiedi seniorti, zejména koupelen a kuchyni.

Pii apravach vSech mistnosti a koupelny obzvlast, by se mélo dbat na to aby se dvete
oteviraly ven z mistnosti. MiiZe totiZ nastat situace, Ze senior upadne a pomoc by se k nému
kvili malému prostoru nedostala.

V této kapitole se nebudu zabyvat pomtickami, které nejsou pfili§ vhodné pro uZivani
v domacim prostfedi (napt. podpéry na WC, zvedaky do vany, apod.), z divodu malého

prostoru nebo naro¢nosti na asistenci druhé osoby.

Madla (viz. snimek ¢.4 a 5)

Na davod checi o této pomicce uvést, Zze madla jsou velmi uzite¢nou pomickou
predchazejici padu seniora a jsou samoziejmé pouzivana i na toaletach, chodbach a viude kde
je jich tfeba, zvlasté na mistech, kde senior nemiZe pouZit jinou opérnou pomiicku. Dle mého
nazoru by méla byt zdkladni pomuickou vyuZivanou pii upravach koupelny seniora jako
i¢inna prevence padu, jehoz riziko pii vlézani a vylézani z vany je velmi vysoké.

Madla se instaluji pfiSroubovanim ke zdi nebo k podlaze, jsou-li k tomu vhodna. Madla
mohou byt pevna, sklopna nebo s podpirnou nohou pro zvySeni stability madla a jeho
nosnosti. Instalace madel do sadrokartonu, v bytech s umakartovym jadrem nebo starymi
zdmi se nedoporucuje kviili nedostate¢né pevnosti a nosnosti danych obkladovych materiald.
Nejde-li madlo instalovat do zdi mohou se vyuzivat madla, ktera jsou soucasti n€kterych
seda¢ek na vanu. DalSim typem madla, které se nemusi instalovat do zdi je madlo
s uchycenim pifimo na vanu, jehoZ vyhodou je moZnost zménit jeho umisténi na vané.

Madla maji rizné rozméry a tvary, které je nutno zvazit na zakladé potieb seniora, rozméru
koupelny a také potieb dalSich obyvatel bytu. Pii vybéru je také nutné posoudit uchopové
schopnosti seniora. K zakoupeni jsou madla plastova (i s proti-skluznou upravou) nebo
kovova. Bohuzel tato ¢asto nezbytna pomticka jejiZ cena se pohybuje od 150 K¢ do 1 600 K¢

neni hrazena pojistovnou.

Vanové a sprchové sedacky (viz. snimek ¢.6 a 7)

Vanové sedacky se vyuzivaji tehdy, za¢ne-li mit senior potiZe pfi vylézani z hluboké vany.
Podle miry obtiZi a rozméri vany lze vybrat z nékolika typu sedacek. Jsou to sedacky, které
se zavési na okraj vany nebo se poloZi na dno vany (tam kde nelze sedacku pfipevnit za okraj

vany). Senior na této sedacce nesedi ve vané tak hluboko aby se nedokazal zvednout. Tyto



sedacky umoziuji koupel a senior by si mél vybrat takovou, kterda ma vyfez pro intimni
hygienu.

Pfi vétSich poruchach mobility a nezvladne-li se senior jiz ve vané zvednout sam, je
nejlepdi moZnosti pouzit sedatku na vanu. Ta miZe mit i podobu jednoduché desky. Tento typ
sedacky umoziiuje jen sprchovani a vanu je lepsi opatfit zavésem.

Sedacky jsou vyrabény vétSinou z plastu, ¢asto s otvory pro protékani vody a vyfezy pro
intimni hygienu. Mohou byt na otoénych a zesilenych ramech, s podru¢kami, madly,
polstrovanim a opérkou. Pfipeviiuji se ke zdi, nebo na vanu vzpérami &i pfisavkami.

Do vany se da také pouzit elektricky zvedak skladajici se ze zadové a sedaci asti napajeny
akumulatorem o nizkém napéti a jednoduse ovladatelny plovoucim ovladacem.

Do sprchy se pouzivaji sprchové Zidle nebo sklopné sedatky, u nichZ je duleZité umisténi
do zdi v pfimétené vysce. Sprchové Zidle mohou mit vy$kové nastavitelny ram a mohou byt
pojizdné. Sklopné sedacky jsou dobrou volbou z hlediska uspory mista, vyuziva-li sprchovy
kout n¢kdo dalsi.

Na tuto pomicku pfispiva poji§tovna a nékteré typy hradi plné. Ceny sedacek a zidli se
pohybuji od 900 K¢ do 13 000 K¢.

Protiskluzové podlozky (viz. snimek ¢.8.)

Dalsi uzite¢nou pomuckou, ktera pfedchazi padu na kluzkém povrchu je proti-skluzna
podlozka. MizZe byt vyuzZita jak na podlahu tak do vany a sprchy. PodloZzka by méla byt slaba
a pevné pfichycena k podkladu, aby o ni senior nezakopl. Zaroveni by méla byt odnimatelna
aby se daly odstranit necistoty, které se pod ni mohou zachytit, nebo aby se mohla vy¢istit
cela. K podkladu se pfipeviiuje piisavkami nebo pfilepenim. Proti uklouznuti se mohou pouZzit
i men$i nalepovaci gumové ornamenty nebo ozdoby, které maji stejny efekt jako proti-
skluzné podlozky. Proti-skluzné podlozky lze zakoupit také v prodejnach s vybavenim
domacnosti apod. za niz8i cenu neZ ve specializovanych firmach ( DMA 330 K¢). Tato

pomicka neni hrazena pajistovnou.

Stoli¢ka k vané (viz. snimek ¢.9.)

Stupinek pted vanu velmi usnadriuje vstup do vysoké vany a zamezuje tak pfipadnému
padu. Vyuziji ho zejména seniofi s vyrazn€¢ omezenym rozsahem pohybu na dolnich
koncetinach. Stoli¢ku je bezpe¢néj§i pouzivat zaroven s madlem. Firma DMA prodava tyto

stolicky za 925 K¢, ale stejné dobie poslouzi i pfiméfené vysoka stolicka z omyvatelného
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materidlu z prodejen nabytku (IKEA 149 Kg). Je dilezité aby stoli¢ka stala dostateéné pevné

na zemi a nepfevracela se. Tato pomucka neni hrazena pojistovnou.

Dalsi pomicky pro hygienu a pééi o sebe
Kartace nebo houby na prodlouzené rukojeti (viz. snimek ¢.9.)

V dusledku snizeni svalové sily a rozsahu pohybl se stoupajicim vékem se zmen$uje
prostor kam senior dosahne. Jednoduchou a u¢innou pomickou jsou kartace, zinky nebo
houby na myti s prodlouZzenou rukojeti, které poslouZi jako prodlouZeni ruky a umozni
seniorovi umyt se i na mistech, kam si sam jiz nedosahne. Tyto pomucky lze zakoupit i
s rozSifenym tchopem a ergonomicky zahnuté napf. u firmy Meyra nebo DMA az za 600 K¢,
ale v béZnych obchodech je lze sehnat levnéji a jednoduseji napt. od firmy Abella nebo Pretty
woman (v drogeriich nebo supermarketech) lze zakoupit Zinku s prodlouZenou a zahnutou

rukojeti od 50 K¢.

Zinky nebo myci houby s paskem
Jsou dalsi levnou a uzZite¢nou pomuickou. Kompenzuji zhor$ené uchopové schopnosti

seniora, kdy si pasek Zinky sta¢i jen navléknout na ruku a ta drZi sama.

Zubni kartacek s rozSirenou rukojeti

Je velmi Casto vyuzivan seniory jejichZ tichop se zhorsil (napt. po CMP) a $irsi valcovy
uchop kartackd je pro né snadngjsi. Ceny téchto kartacka jsou trochu vyssi nez béznych ( cca
do 100 K¢) a daji se sehnat v drogeriich apod. V prodejnach zdravotnickych potieb lze, mimo
tyto kartacky, objevit i nastavce na karta¢ek sobyéejnym tchopem, jehoZ tchop rozsifuji

napt. drzatko na karta¢ek Tepe Extra Grip od firmy Profimed za /35 K¢.

Hieben nebo karta¢ na vlasy s rozsifenou rukojeti

Pfi sniZeni svalového tonu a svalové sily mize u ¢lovéka vy$siho véku nastat problém s
uchopenim tzkého drzadla hiebenu. Né€kdy nastane i situace, kdy se ¢lovék kviili obtiZim pfi
Cesani prfestane nakonec Cesat. Pouziti Siroké rukojeti je vhodnou a jednoduchou prevenci

neupraveného Gcesu, jenZ mizZe mit negativni vliv na sebevédomi seniora.

Zrcadlo na pohyblivém rameni
Aby mohl senior pouzit k Gpravé zevné&j$ku obou hornich koncetin pfestoze potiebuje

dalsi zrcadlo, napt. pti holeni, je vhodnym fe$enim instalace zrcadla na pohyblivém rameni.
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Tato pomucka je variabilni a lze nastavit do polohy, kterou potfebuji jednotlivi obyvatelé

domacnosti.

Pomticky a apravy toalety

Dle mého nézoru je velkou nevyhodou toalet v panelakovych bytech jejich maly prostor a
&asto velmi nizké WC. Senior s choditkem na takovouto toaletu nemiize zajet a Casto je i
prostor pfed onou mistnosti tak stisnény, Ze k ni nelze ani pohodIn& dojit. Proto je zde
nezbytné pouZiti madel ve vyhovujici vySce. Jejich instalaci vSak €asto brani nevhodny
podklad (umakart).

Druhou alternativou jsou nastavce na WC (viz. snimek ¢.21.), které mohou mit postranni
madla, o ktera se muze senior pfi zvedani z WC zapfit. Tyto nastavce maji rizné vysky (5
cm,10 cm,15 cm) a maji zabranit dopadnuti na WC z vysky a usnadnit vstavani z WC, které je
velmi naro¢né pro seniory s artrozou, Parkinsonovou nemoci atd. Nastavce se vyrabéji i
s antidekubitnim polstrovanim. Ptipeviiuji se Srouby nebo svorkami a jejich pfipevnéni neni
prili§ sloZité. Jsou hrazeny pojisfovnou (max. 2 000 K¢) a jejich cena se pohybuje od 1 000

K¢ do 2 500 K¢.

Vybaveni kuchyné a pomiicky pro sebesyceni a pfipravu pokrmii

Jiz pti vybavovani kuchyné nejen nabytkem, ale i elektrickymi spotfebi¢i, nddobim a
dals$imi pomtckami, by mél kazdy ¢lovék uvaZovat o rozdilnych potfebach a narocich
jednotlivych ¢lentd rodiny. Dulezité je také zvazit to, Ze se jeho samotné potfeby mohou
kdykoliv nebo postupem ¢asu zménit. Proto by se kazda mistnost domacnosti méla vybavovat
nebo upravovat tak, aby co nejlépe vyhovovala lidem, ktefi v ni bydli, nebo aby se tyto
mistnosti nestaly nevyhovujici nebo bariérové pfi nahlé nebo postupné zméné mozZnosti
¢lovéka. Myslim si, Ze toto nejvice plati pro kuchyni a koupelnu, jejichz Gprava je vzdy velmi
naro¢na na ¢as a penize.

Pfi zafizovani nebo upravach kuchyné je tfeba dodrzovat rozméry, které budou vyhovovat
i ¢lovéku mensiho vzristu, s omezenym rozsahem pohybu nebo svalovou silou. Je nutno brat
v tvahu, Ze dosah €loveéka na horni hranu nabytku je z voziku 120 cm a ¢loveka stojiciho o
berlich 160 cm a do hloubky ¢lovék dosahne maximalné 40 cm (Skopec, 1999:85), a dle toho
vybirat kuchyniskou linku a umistovat dalsi skiin¢ do takové vysky aby se do nich kazdy

pohodIné dostal.



Dale je pro pohyb ¢lovéka v kuchyni vyhodné&j$i pouZivani posuvnych dvifek skrinék,
protoze manipulace s nimi neni tolik narona na rozsah pohybi (zejména ramennich kloubi)
hornich koncetin, je uspornéj$i na prostor a je sniZzeno rizika udefeni sebe nebo druhého
dviiky .

Umisténi ovladacich prvka (vypinace, zvonky, zastr¢ky, atd.) nejen v kuchyni ale po
celém byté by mélo byt ve vySce mezi 80 -100 cm a 40 cm od rohu mistnosti aby na néj
dosahli 1 lidé na voziku a aby je vzdy hledali na stejném misté a nebyli dezorientovani
(Skopec 1999). Také by se mélo zamezit volnému viseni nebo povalovani kabell o které by
mohl senior zakopnout.

Pro lidi se zhorSenou jemnou motorikou, ichopovymi schopnostmi a svalovou silou, je
vyhodnym feSenim pouZzivani pakovych baterii, jejichz pouzivani je mnohem jednodussi na
manipulaci i regulaci teploty.

Pro prevenci padu u seniori je dilezZita proti-skluzna vprava podlahovych krytin
zejména v kuchyni, kde se &asto néco vylije a hrozi pad. ,Nebezpeéné jsou podlahy
z dlazdic¢ek, parket, xylolitu a linolea, které jsou hladké. Nejvhodngjsi je korkové lino a
podlahy z umélych hmot s hrubym povrchem, ktery zabrariuje uklouznuti.* (Maurer, 1995:94)

Je vhodné, aby zde mél senior moznost posadit se k pracovni plose a Setfil tak energii pfi
pfipravé pokrmi. Nevejde-li se zde bézny jidelni stil, mize se zvazit moznost instalace
sklapéciho.

Seniofi s poruchou zraku mohou vyuzit barevné odlifeni uchytek nebo jednotlivych
Supliki a skfin€k nebo zplisob osviceni pro lepsi orientaci v prostoru. Dale také mohou vyuzit
rizné budiky nebo zvukové signalizace.

Dilezitym aspektem pohodIné prace a bezpecného pohybu v kuchyni je nejen dostatek
prostoru pro pohyb a préci, ale také dostatek manipulacniho prostoru pro manipulaci
s troubou, spordkem a dal§imi spotfebi¢i. Zde je nutno zohlednit, pohybuje-li se v kuchyni
¢lovek pouzivajici vozik nebo choditko, ktery potfebuje samoziejmé vétsi prostor nez ¢lovék
bez pomiicky. Nevhodné je umisténi trouby pod sporakem, kdy je pro mnoho lidi vyss§iho
véku velmi naro¢né ohybani a zvedani pfedméti. Mnohem lepsi je umisténi trouby ve vysi
oc¢i (Maurer 1995).

Velkym pfinosem a uSetfenim prace je pouZivani mikrovinné trouby. Pfi vafeni je dobré
uvafit n€kolik porci navic, zamrazit je a pozdéji je jednoduse ohtat. Timto zpisobem miize
senior usetfit mnoho energie.

Pro bezpe¢nost a pohodlné provadéni Cinnosti viedniho dne je dileZité kvalitni osvétleni
pracovni plochy a celkového prostoru. Vhodné jsou k tomuto ucelu zativky, které prostor sice

necini pfili§ atulnym, ale osvécuji svym jasnym svétlem velky prostor.
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Pomiicky pro sebesyceni:

Nadoby pro napiti (viz. snimek ¢.12.)

Specialni nadoby na piti jsou vétSinou vyrobeny z plastu, a proto jsou mnohem leh¢i a
odolngjsi proti narazu. Casto jsou opatfeny vickem, které zabrafiuje vyliti nebo pobryndani,
coz je problémem zejména u osob, jenz trpi tfesem. Tato vicka mohou byt jen k uzavirani,
s nahubkem na piti nebo s nalevkou. Lze ;je zakoupit nejen ve specializovanych prodejnach,
ale i vdomacich potfebach, kde jsou tyto nadoby vétSinou uréeny pro déti, ale ucel spliiuji

stejné dobfe a nejsou tak cenové naro¢né.

Nadoba pro jednu ruku (napft. od firmy Medicco 265 K¢ nebo DMA 370 K¢)
Je opatfena dlouhym a Sirokym drzadlem, které umoziiuje volny uchop jednou rukou. Jsou
vhodné pro osoby se zhor§enymi pohybovymi moZnostmi jedné poloviny téla (napf. po CMP)

nebo po amputaci jedné horni kongetiny.

Nadoba pro dvé ruce (napi. od firmy Medicco /98 K¢)
Je vhodna pro seniory trpici tfesem nebo malou svalovou silou, pro néz je pohodlngjsi

drzet hrni¢ek ob&ma rukama.

Sklapéc varné konvice a stabiliza¢ni deska (viz. snimek ¢.16)

Sklapé¢ varné konvice a stabilizaéni deska (napf. od firmy Medicco 779 K¢ a 370 K¢):jsou
sice cenové naro¢néjsi a nejsou hrazeny pojistovnou, ale jsou velmi Géinnou prevenci opareni
seniora, zvlast€ ma-li jiz malou silu a hlavné obavy ze zranéni. Sklap&¢ zajistuje bezpecné a
stabilni nalévani horké vody bez zvedani konvice a je uréen pro Sirokou 8kalu varnych

konvic, které jsou na ném pfipevnény stabiliza¢ni paskou.

Okraj na talif (viz. snimek ¢.13.) (Medicco 195 K¢) a taliFe se zvySenym okrajem
(Medicco 415 K¢) pomahaji zabranit posunu jidla mimo talif. Podobné talife 1ze mnohem
levnéji koupit v prodejnach domacich potteb, napt. v Tescu lze zakoupit plastovy talif se
zvySenymi okraji za /9 K¢ a s pfepazkou na oddéleni ptilohy a vikem za 64 K¢. Talif s vikem

je dobry i pro pfenaseni jidla, protoZe:je zde mensi riziko jeho vyklopeni.

Pribory s rozSifenou rukojeti (viz. snimek ¢. 13 )
Usnadiiuji sebesyceni lidem somezenymi schopnostmi tchopu. Dalsi usnadnéni je i

zahnuti drzadel pro snadnéjsi uchop nebo fixaéni paska, ktera zabraiuje vypadavani ptiboru
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zruky. Prodavaji se také noze s vidlickou na konci Cepele, ktery je vhodny pro jedince
s aktivné hybnou jen jednou horni kon¢etinou. Tyto pomiicky nejsou hrazeny pojistovnou a

jejich cena je cca

Proti-skluzna podlozka pod talif (viz. snimek ¢.17.)

Zabraiiuje pfevrhnuti a posunu talife pfi jidle. Tuto podlozku je mozné pouzit i pod jiné
nadobi pfi pfipravé pokrmu, aby se nemusela drZet ptili§ pevné. Kromé specializovanych
firem (Medicco 450 K¢ a 890 K¢) lze podobnou podlozku také zakoupit v domacich
potiebach, jako napf. prostirani Panna za 49 K¢ v IKEE.

Specialni kuchynské prkénko (viz. snimek ¢.15.)

Je vhodna pomiicka pfedev§im pro lidi s omezenou hybnosti hornich koncetin. Toto
prkénko ma zvySené okraje, které zabraiuji posunu jidla nemiZe-li si ho doty¢ény ptidrzovat
druhou rukou nebo nema-li dostate¢nou silu. Zarovenn mize mit prkénko i zarazku na okraj
stolu, aby se neposunovalo samotné prkénko. Prkénko je vyrobeno z omyvatelného materialu
a napf. firma Medicco jej nabizi za /45 K¢ Takovouto pomucku neni ale sloZité vyrobit si

sam s niz8imi naklady.

Otviraé sklenic jenZ ma pogumovany povrch nebo vylisky na prsty pro lepsi uchopeni a
sniZzeni namahy pfi otvirani sklenic, je dal§im vyrobkem firmy Medicco (/55 K¢ nebo 195
K¢), ktery muZe usnadnit pfipravu pokrmi seniorim se sniZenou svalovou silou hornich

kondetin.

Podavacée (viz. snimek ¢.19.)

Tato pomiicka pfipominajici klesté s dlouhou rukojeti miiZe byt vybavena i magnety diky
nimZ lze sbirat i drobné kovové piedméty. Podavade jsou uréeny hlavné pro osoby
s omezenym rozsahem pohybu, které se jiZ nemohou ohnout nebo spustit k zemi pro spadlé

ptedméty. Podavace jsou prodavany v riznych velikostech ( 66 cm — 82 c¢m ) pfiblizné za 480

Pojizdny stolek (viz. snimek ¢.18.)
Je dobrym prosttedkem pro pfevazZeni jidla a mizZe byt pouZivan i jako jidelni stolek. Pro
jedeni u té€chto stolki jsou nejlepsi stolky podjizdéci, kterymi lze zajet k posteli nebo zidli, je-

li pod nimi 7,5 cm prostor pro zajeti (napf. Medicco /1100 K¢ a 3 450 K¢). Stolky jsou na
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¢tytech kolech a mély by byt vySkové a thlové nastavitelné. Proti posunu talife byvaji na

stolcich zarazky na 2 az 4 stranach.

Indikator hladiny a svétla umoziuje lidem se zhorSenim nebo ztratou zraku orientaci
kolik jiz maji nalito do nadob pfi pfipravé pokrml nebo nalévani napojui. Tato pomiicka je

wewr

pojistovnou.

Davkovace potravin jsou levnou a uzite¢nou pomuckou pro seniory s poruchou zraku a
usnadiuji jim pfipravu pokrmi. Poji§tovnou hrazeny nejsou, ale ;jejich cena se pohybuje od

15 K¢ do 35 K¢ Ke.

Kontrastni nadobi je také vhodnéjsi pouzivat pfi zhorSeni zraku. Dvoubarevné, nejlépe

gernobilé, nadobi je vyrazné Ize od sebe Iépe odlisit jednotlivé kusy i naléztje v prostoru.

Reliéfni nadobi
Hrnky, misky nebo talife s reliéfnimi ozdobami jsou vhodné pro seniory, ktefi si chtéji

vybrat napf. oblibeny hrni¢ek a orientuji se l1épe podle hmatu nez podle zraku.

Minutnik kuchyiisky je vhodny pro sledovani ¢asu, nevidi-li jiZ senior dobfe na hodiny.
Nejlepsi jsou kuchynské minutky s reliéfni Upravou, které oznacuji ;jednotlivé ¢asové useky,
aby si ¢as mohl senior nafidit sam. Tato pomicka neni hrazena pojistovnou a jeji cena se

pohybuje od 80 K¢ (oddéleni domacich potieb supermarket Eva) do 250 K¢ (Sons).

Drti¢ nebo pili¢ tablet usnadfiuje rozlamovani 1€kt a jejich davkovani lidem se
zhor$enim zraku nebo jemné motoriky. Tato pomucka neni hrazena pojistovnou a jeji cena se

pohybuje od 35 K¢ (Sons) do /160 K¢ (DMA).

Vaha kuchyinska ¢esky mluvici umoziuje samostatnou piipravu pokrmu i lidem
s vyraznym postizenim zraku. Tuto pomicku nehradi pojistovna, ale 50% ceny hradi socialni
odbor. Cena se pohybuje rizné, firma Sons tuto pomicku prodava za 2600 K¢ (vaha do 5 kg)
nebo 3200 K¢ (vaha do 2 kg).

Zasobnik Iéki napomaha bezpecnému davkovani 1ékd na den nebo tyden, kdy si senior

miZe dopiedu rozdeélit 1éky i s asistenci, ktera muze zkontrolovat, jestli byly 1éky rozdéleny
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spravné. Senior pfi pouzivani zdsobniku vi jestli si léky uz vzal a je snizena pravdépodobnost

toho. Ze by se predavkoval opétovnym pozitim stejnych 1éka.

Pomucky pro usnadnéni oblékani

Ve vys§im veéku ¢lovéka je stale velmi dualeZité pro Zivotni pohodu pocit pohodli a to jak se
¢lovek citi ve svém oble€eni. Je proto vhodné aby se touto oblasti zabyval i ergoterapeut,
ktery miZze nékterymi radami ¢i triky pomoci seniorovi eliminovat stresové situace. Tim mam
na mysli, napf.:

e Omezeni schopnosti zapinat a rozepinat knofliky a patenty v dusledku zhorseni
jemné motoriky. Tento problém mulZeme vyiesit jednoduse pouzitim suchych zipi
misto knoflikd. Je moZno také zakoupit zapina¢ knofliku (DMA 200 K¢&), ktery by
mél zapinani knoflikd usnadnit, ale z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze jeho uzivani je
sloZité a tuto pomlcku nepovaZuji za praktickou nebo vyrazné usnadiiujici oblékani.

o Potize pri oblékini oble¢eni pies hlavu vlivem sniZeni rozsahu kloubni
pohyblivosti. Tyto komplikace pfi oblékani lze vyfeSit noSenim obleceni o jedno nebo
vice ¢isel vétsi, kdy se volnéjsi oblegeni obléka snadnéji. Nevyhodou tohoto feseni je,
Ze ¢loveék oblecen ve velkém obleéeni mize pusobit neupravené. Potom bych paniim i
damam, ktefi si zakladaji na upraveném zevnéjsku, doporucila rozsifeni Satniku o
propinaci odévy, halenky, koSile, svetry i mikiny z pfijemnych a lehkych materiala,
jejichz oblékani bude pro seniory mnohem snadnéj$i. Podminkou noSeni tohoto
obleceni je zachovana jemna motorika a schopnost zapinat knofliky. Je-li tato
schopnost omezena mohou byt knofliky nahrazeny vkusné vSitym suchym zipem.

e Problémy pfi obouviani nebo oblékini ponoZek ¢&i punéoch jako nasledek
omezeni rozsahu pohybu a sniZzeni svalové sily. Provadéni téchto Cinnosti lze
usnadnit pouzivanim navlékaci ponozek ¢i punéoch (DMA 190 K¢ az 490 K¢) (viz.
snimek ¢€.20.). U téchto pomtcek zdiraziiuji nutnost jejiho vyzkouSeni pied samotnou
koupi, ponévadz jeji pouzivani nemusi byt pro daného ¢lovéka ptinosné a praktické.
Jednoduchou a finanéné nenaro¢nou pomickou je také nazouvaci lZice, jenZ lze
zakoupit v riznych velikostech v prodejnach obuvi.

e Potize mohou nastat také pfi zavazovani nebo zapinani bot v disledku celkového
zhorSeni hybnosti a jemné motoriky. ReSeni je nutno hledat na zakladé navyka a
modnich preferenci seniora. Tkani¢ky mohou byt nahrazeny suchymi zipy nebo
rozliénymi pfezkami s patenty. Senior by mél mit moZnost doptedu si jednotlivé typy

zapinani vyzkousSet, bude-li mu vyhovovat.
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e Lidé s poruchou zraku nebo s jeho tplnou ztratou mohou vyuzit pomtcky usnadtiujici
jim oblékani. Pro ty, jimZ zileZi na elegantnim vzhledu umozni lepsi sladéni barev
indikator barev, ktery sice neni hrazen poji§tovnou a lze zazadat o uhradu &astky
socialni odbor povéteného ufadu v misté trvalého bydlisté. Tato pomucka
distribuovana napf. firmou Sons pod nazvem Colortest ( /7900 K¢&) ma né&kolik
dalich funkci jako je €as, datum, stopky, teplota v mistnosti atd.. Pfistroj jednodussi
na ovladani je Colorino (4700 K¢) a informuje o svétle a barvach a rozpozna az 100
barevnych odsting.

e Pro rozeznani jednotlivych kust oblegeni lze pouzit rolni¢ky, nebo krouzky (napt. u

ponozek).

Obvvaci pokoi

Je mistnosti kde se vétSina obyvatel oddava odpocinku, relaxaci nebo zde piijimaji
navitévy. VétSina lidi ho ma vybaveny pohodlnym sedacim nabytkem a snim ladicimi
koberci. Piestoze se to mnohym nebude libit, jsou nutné nékteré zmény i v této mistnosti.

Do obyvaciho pokoje seniora se nehodi pfedev$im t&€Zké koberce s vysokymi okraji nebo
mensi koberecky, o které se da snadno zakopnout. Nejlepsi jsou nizké nebo zat€¢Zové koberce

Hluboka a polstrovana kiesla, v kterych lidé travi mnoho &asu, nejsou pro seniora také
piili§ vhodna. Vstavani z nich je velmi obtiZzné, ¢asto velmi namahavé a n€kdy i bolestivé.
Proto doporucuji zidle nebo kiesla s nastavitelnymi parametry vysky sedaku, opérky a
podrucek tak, aby byl pii sedu zachovan pravy thel v ky¢lich, kolenou a plosky nohou se

dotykaly celou svou plochou podlahy. Opéradlo by mé&lo byt pevné a vy$kové nastavitelné.

Pomucky a Gpravy loZnice

Jiz v podkapitole o jednoduchych upravach se zmiilyji o tom, jak jednoduse lze zvysit
postel. PodloZenim matrace druhou lze star§imu ¢lovéku se zhorSenymi pohybovymi
schopnostmi usnadnit usedani na postel i vstavani z ni.

Je nutné si uvédomit, Ze ve vys$Sim véku se zvySuje u Zen i muzi frekvence navstév toalety
a to pfedevsim v noci. Aby se piedes§lo padim, mél by ergoterapeut piti ipravach bytu seniora
dohlédnout na uspotfadani nabytku v loZnici a pfesunout ho tak, aby nepiekazel v cesté.

K ptedchazeni no¢nich nehod, kdy senior nestihne dojit véas na toaletu muize piispét

umisténi toaletniho kiesla do loZnice.
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Toaletni kiesla (viz. snimek ¢.22)

Pouzivani toaletnich kiesel v domécim prostfedi by nemélo byt ptili§ samoziejmé. Senior
by mél byt podporovan jinymi pomtickami, aby byl schopen pouzivat WC. Toaletni kfeslo je
ale dobrym fe3enim nepfijemnych nehod, které mohou nastat pfedevsim v noci, kdy je senior
dezorientovan nahlym probuzenim, tmou a vlivem zhor$enych pohybovych schopnosti
nestihne dojit na onu mistnost.

Toaletni kfesla mohou byt pojizdna, ale myslim, ze do doméacnosti je praktictéjsi pevné
kieslo vhodného designu. Dale je také dilezité vybrat vhodné misto, kde bude kieslo stat, aby
k nému m¢él senior dobry pfistup a zaroven aby nepfekazelo.

Réam kfesla mize byt skladaci a vyskové nastavitelny, coz si myslim, Ze u kiesla uzivaného
v domécnosti jednou nebo dvéma osobami neni naprosto nezbytné. Variabilnimi sou¢astmi
kfesla jsou sedaCka, stupacky, podrucky, opérka a prkénko (plastové/polstrované,
pevné/odnimatelné/odklopné). Ceny kiesel se pohybuji od 2 000 K¢ do 15 000 K¢ , pficemz
pojistovna pln€ hradi jen kiesla v zdkladnim, nejméné ekonomicky naro€ném provedeni a u

drazsich typu kiesel pfispiva ¢astkou az 4 210 K¢&.

Budiky
Zaéne-li se u seniora projevovat vyrazné zhor$eni sluchu a zaroveri je zvykly na buzeni
budikem, miZeme mu doporu¢it budiky s vibraéni nebo svételnou signalizaci. Pfi zhor$eni

zraku lze vyuzit budik nebo hodiny s hlasovym (hlaSeni ¢asu) nebo hmatovym vystupem.

4.1.3 Slozitéjsi apravy a pomiicky v domacim prostiedi

e Upravy architektonickych bariér v byté seniora jsou provadény zpravidla z diivodu
rozsifeni prostoru a jeho piizplsobeni ¢lovéku pohybujiciho se s pomickou pro
lokomoci, s choditkem nebo na voziku. Spocivaji nejéastéji v rozSifovani zarubni
nebo v pfestavbé bytového jadra, které je ve starSich domech umakartové a brani tak
instalaci madel, sedacek do sprch apod..

e Zvedaci zafizeni jako jsou napf. schodi§tové ploSiny nebo sedatky a zavésné
systémy nejsou bé€Zné uzivanou upravou bytu nebo domu seniora. Tato uUprava je
nezbytna pro pohyb ¢lovéka na voziku a v nasi zemi je asijen malo lidi vy$$iho véku
na voziku Zijicich v domacim prostfedi. Pohyb ¢lovéka na voziku vyZaduje jistou
fyzickou kondici, ktera se s vékem zhorSuje a nasledné se tedy zvyS$uji naroky na
asistenci druhé osoby jiZ jen pfi pouZzivani dalSich pomicek (napf. zvedak do vany,

plosiny). Proto byva Casto pro seniora a hlavné pro jeho partnera nebo pfibuzné
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jednodusdi a méné naro¢néjsi feSeni umisténi do zafizeni kde bude mit tento ¢loveék
moznost vyuZzit odborné a celodenni pomoci specializovaného personalu.

Upravy architektonickych bariér v domé zahrnuji zejména upravy vchodi, jenz
jsou velmi ¢asto po schodech. Pfi vystavbé novych domii se na toto jiz vétSinou
pamatuje a vchody do domu jsou jiZ jen po roviné kdeZto domy ze star$i vystavby
maji témeéf vZdy minimalné jeden schiidek vedouci ke vchodovym dvefim a kovovy
prah ve dvetich. U téchto vchodi by mély byt alespoil u jednoho vchodu nahrazeny
schody najezdovymi plo$inami, které jsou vhodné&jsi nejen pro vyjeti s choditkem, ale

i pro samotnou chiizi o berli nebo o holi.
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III. Prakticka Cast

Prakticka cast této bakalarské prdace se sklada z kasuistik 2 klienti z DS Malesice
vypracované béhem pétitydenni praxe v Cervenci 2007 a kasuistiky klientky Zijici
v domdcim prostredi vypracovana béhem Fijna 2007.

Plany byt jednotlivych klientii pFed a po upravdach a navrhy nékterych uprav nasleduji
vZdy po zavéru kasuistiky. Fotodokumentace jednotlivych bytii a pohybu klientii po nich je

v pFilohach.

Kasuistika ¢. 1 — Klientka A. B.

Jméno : A. B.
Rok narozeni :1917

Diagnosa : Stav po zlomeniné kréku kosti stehenni na pravé noze, ktera vznikla

nasledkem padu ze sedacky pii jizdé autobusem. Hospitalizace klientky trvala 3 mésice.

Rodinna anamnéza : Klientka A. B. je vdova, ma tfi déti (dva syny a dceru). Po navratu
z hospitalizace se o klientku stara dcera, ktera k ni kazdy den dochazi. V budoucnu
klient¢ina dcera planuje stfidat se v pé¢i o matku s bratrem, ktery bydli v Praze.

Socialni anamnéza : Klientka A. B. bydli v penzionu pti Domové pro seniory
v MaleSicich. Pfed vznikem jejiho drazu sem dochazela do vytvarnych dilen, na cviceni a
na vét§inu kulturnich a spolecenskych akeci.

Pracovni anamnéza : Klientka v prib€hu Zivota pracovala jako prodavacka v cukrarmné a
pozdéji jako asistentka, nyni je ve starobnim diichodu.

Zajmy: Diive ru¢ni prace — pleteni, haCkovani, péstitelstvi, navstévy divadel a koncertu.
Nyni se boji je$t€ sama chodit vét§i vzdalenosti takZe Cas travi spiSe doma lusténim

kfiZzovek a éetbou.
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1) Ergoterapeutické hodnoceni :
Vyuzila jsem pozorovani, rozhovor s klientkou a jeji dcerou, testy - Barthel index,
Mini-mental test které pfipojuji v pfilohach ¢&. 5.. Klientku jsem ttikrat navstivila v jejim

byté v penzionu za pfitomnosti jeji dcery.

Mobilita, lokomoce :

Klientka po zlomeniné kréku kosti stehenni na pravé noze pouziva ctyikolové
choditko s kterym je velmi spokojend, ale na nékterych mistech v byté se ji s nim kvili
$patné€ rozestavénému nabytku hife manipuluje.

a) Pfi vjezdu do kuchyné klientka choditkem neprojede mezi pefindkem a kfeslem.

b) Klientka ma sice odstranény prahy v celém byté, ale v pfedsini a v obyvacim

pokoji jsou rozmistény koberecky, které zpuisobuji drncéni pti pohybu s rollatorem
a mohly by byt pfi¢inou zakopnuti a nasledného urazu klientky.

¢) Klientka A. B. nevjede s choditkem na WC a pfed vstupem se nema o co opfit,

madlo ma az uvniti WC.

d) Kvili nizké posteli a hlubokému ¢alounénému sedaku kiesla se pani A. B. Spatné

vstava z sedu.

Na dpravy bytu, které tyto pfekazky odstrani, se zaméfim dale v kratkodobém planu.

DK:

Rozsah pohybu: Klientce jsem rozsahy kloubni pohyblivosti neméfila, toto jsem
konzultovala s ergoterapeutem a rehabilitaénim pracovnikem. Klientka pravidelné cvici a
na levé dolni konéetiné ma rozsahy odpovidajici normé pfimétené véku. Na pravé dolni
koncetiné ma klientka omezen pohyb v ky€elnim kloubu vlivem obfasnych mirnych
bolesti.

Svalova sila: Pani A. B. ma sniZzenou svalovou silu na dolnich konc¢etinach vlivem
sniZeného pohybu béhem rekonvalescence. Zvlada mobilitu na kratsi vzdalenosti ve svém
byté.

Koordinace a rychlost pohybu: Umé&mé véku klientky a prodélanému trazu.

HK:
Hybnost hornich koncetin je zachovéna, rozsahy kloubni pohyblivosti nebyly méfeny,
ale orienta¢né lze rozpoznat normu imérnou véku. Jemnou motoriku ma klientka dobrou,

zvlada vSechny uchopy i cilené pohyby. Svalovou silu na hornich konéetinach ma dobrou.
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Personalni ADL :

20.7.2007 byl proveden Barthelav test ADL.

Najedeni a napiti zvlada pani A. B. sama bez dopomoci ve své kuchyni.

Oblékdni zvlada sama bez dopomoci.

Koupdni klientka provadi jen s asistenci dcery, kterd ji pomaha dojit k od rollatoru
(s kterym klientka zajede pod umyvadlo) k vang, do které ji pomize vylézt. Dale se
klientka myje sama v sed€ na sprchové sedalce, ktera je pfidélana ke zdi nad vanou.
Osobni hygienu zvlada klientka bez dopomoci, bud’to v sedé nebo pfidrzujic se rollatoru.
Klientka je plné kontinentni. WC pouziva sama, bez dopomoci na toaleté. V noci se
klientka boji, Ze nestihne dojit na zachod nebo upadne, a proto by chtéla zakoupit
gramofon k posteli. V tomto ji v8ak rodina nepodporuje, protoze se boji, Ze by ho potom
pouzivala i pfes den, méné se pohybovala a dale ztracela pohybové schopnosti.

PFesuny mezi lizkem a Zidli zvlada sama. Chizi klientka zvlada jen na kratké vzdalenosti
a po schodech vibec ne.

Klientka doséahla 75 bodii ze 100, coZ je v bodovém rozmezi lehké zavislosti 61 - 95.

Kognitivni funkce:

27.7.2007 byl proveden Mini Mental Test

Orientace ¢asem — klientka vi, ktery je den v tydnu a vi i pfesné datum.

Orientace mistem — klientka vi v jaké je zemi, okrese, mésté, vi i adresu Domova pro
seniory a v kterém je poschodi.

Zapamatovani — klientka vyslechla 3 pojmy a zfetelné je zopakovala.

Pozornost a poditani — klientka zvladla vyborné.

Vybavnost — Ze 3 pojmu si klientka zapamatovala jen jeden. Klientky dcera mi pozdégji
sdélila, Ze se jeji matce zhorSuje kratkodoba pamét’. Obc¢as zapomind, Ze se jiZ o néjakém
tématu ten den bavily.

Pojmenovani piredméti — klientka zvladla bezchybné.

Opakovani slovniho spojeni — klientka zvladla bez chyby.

Provést ukoly na zakladé delSich a slozitéjSich instrukeci nedé€la klientce vibec zadné
obtize.

Psani a vymysleni vét klientka zvlada, ma bohatou slovni zasobu a stale pékny rukopis a
fantazii.

Obkreslovani obrazci pani A. B. zvlada.

Klientka dosahla 28 bodu z 30, coz odpovida normé.



ReSeni problémi déla klientce mensi obtize, ve viem spatiuje velké prekazky a déla si
se v8im obavy. Myslim, Ze je to zplsobeno ztratou nékterych schopnosti a pocitem
zavislosti na druhych lidech.

Schopnost rozhodovani klientky je dle mého nazoru ovlivnéna silnou osobnosti a né¢kdy
aZ nesmlouvavosti jeji dcery. Myslim si, Ze na pfistupu klientéiny dcery by se v tomto
sméru mohlo trochu zapracovat. Méla by si uvédomit, Ze jeji matka, pfestoZze nema takovy
piehled o n€kterych situacich, stale umi pouZivat zdravy rozum a rozhodovat se o sobé
samé. Jinak se o klientku dcera stara petlivé i velmi ob&tave, zaroveri si zachovava zdravy

odstup, ktery si myslim, Ze je pti takovéto zméné roli z dcery na opatrovnika nezbytny.

Osobnost klientky :

S pani A. B. jsem méla moZnost setkat se jen tfikrat, ale béhem testti a navrhi uprav
jejiho bytu se klientka rozhovotila a ukazalo se, Ze je velmi pfatelska a optimisticka. Po
pocate¢ni nedivére klientky ke zménam v jejim byté se pani A. B. zfejmé presvédtila o
pozitivnim vlivu planovanych Gprav na jeji bezpe¢nost a sama se nakonec zapojila do
planovéani a déavala konstruktivni navrhy a pfipominky. Pani A. B. se rada ucastni
spole€enského Zivota, i kdyZ mnoho pfitelkyii jiZ nema. Velky vyznam pro ni mé rodina a
dobré vztahy s pfibuznymi. Neni naklonéna pfili§ velkym zménam a v Zivoté ji nyni

hodné zéleZi na klidu a bezpeci.

Silné stranky klientky :
¢ Klientka je samostatné mobilni v bezbariérovém prostiedi.
e Sobésta¢nost v personalnich ADL.
e Kognitivni funkce na dobré urovni vzhledem ke véku klientky.
e Dobry zrak i sluch a je manualn¢ zru¢na.
¢ Klientka ma nahled na sva onemocnéni a moZnosti, neptetéZuje se ani se nepodceriuje.

e Dobry vztah klientky s rodinou.

Slabé stranky klientky:
e Vysoky vék klientky.

Zavislost v mobilité na choditku.

Obcasna nepozornost a zhorSovani kratkodobé paméti.

Obavy ze samostatného pohybu mimo sviij byt, strach z padu.

Nutnost asistence pfi vstupu do vany.
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2) Navrh terapeutického plinu
Cil:

U pani A. B. bych se zaméfila na trénink kognitivnich funkci zejména pak na
kratkodobou pamét’, pozornost a logické mysleni. Dosud je Grovei téchto funkci pomérné
dobra, ale obc¢as se objevuji jisté vykyvy, proto bych pracovala na udrZovani schopnosti
aby se zpomalil proces zhor$ovani.

Dale bych zapracovala na zvy$eni svalové sily, tréninku chlize a hlavné eliminaci
rizika padu v byté. Navazala bych také tréninkem chize v terénu, aby klientka zvladla
s jistotou dojit do DS Malesice. Tam by se klientka mohla G¢astnit skupinovych aktivit,
zejména cviceni na Zidlich, prace ve vytvarné diln¢ a kulturnich akci. Klientka by takto
mohla ziskat nesrovnatelné vice stimuli neZ v jejim byté. Pokud by k tomuto byla
dostateéné motivovana zlepSenim svych pohybovych schopnosti, zvysila by se tim tak jeji
samostatnost a ziskala by tak plnohodnotnou naplii dne, ¢imZ by se zvysila kvalita jejiho

Zivota.

Kratkodoby plan :
e Procviovani paméti a pozornosti napt. hranim karet.
e Trénink logického mysleni.
e Upravy prostiedi nezbytné pro ptedchazeni rizika padu v byté klientky.

a) Rozsifeni prostoru mezi kfeslem a pefiidkem pro lepsi prijezd choditkem do
kuchyné tak, Ze se pfesune pefifidk pod police u okna kam se dobfe vejde a
neptekazi.

b) Odstranéni kobereck z prostoru piedsiné a obyvaki.

¢) VyzkouSeni vhodnosti nastavce na WC s postranimi madly, ktery ma jiZ klientka
zakoupen, ale jesté¢ ho nevyzkouSela. Nebude-li nastavec klientce vyhovovat je
nutno zvazit vhodnost dal§iho madla, které by klientce usnadnilo vstavani z WC.

d) Zvyseni postele vloZenim dal$i matrace pro usnadnéni vstavani z postele. To mize
usnadnit i opfeni se o choditko nebo pfistavenou stabilni Zidly.

e) ZvySeni seddku kiesla vloZenim vyhovujiciho molitanu. Pro klientku by byla
sedava v obyvacim pokoji. Pani A. B. je vS8ak zvykla na své kieslo a nechce ho
ménit.
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Dlouhodoby plan :
e PokraCovani v kratkodobém planu.
e Instalace madla na zed’ u vchodu na WC v ramci ptedchazeni rizika pada .
e ZvySovani jistoty a sebevédomi prostfednictvim zlepSovani lokomoce.
e VyuZivani vytvarnych technik k udrzovani dobré jemné motoriky.
e UdrzZovani stavajicich schopnosti a sobésta¢nosti klientky ve vztahu k pravidelnému
dochazeni do vytvarnych dilen, na cvi€eni a na dals$i akce pofadané DS Malesice.

e Aktivni vyplnéni volného ¢asu.

3) Zavér:
S klientkou jsem se setkala té€sné po jejim navratu z nemocnice kdy bylo nutno

zhodnotit vhodnost jejiho bytu pro lokomoci s choditkem. Jsem moc rada, Ze konzultace
s ergoterapeutem méla smysl a hlavné vysledky. Také mé potéSilo, Ze prfes pocatecni
neddvéru klientky v planované zmény se jim nakonec oteviela a pfinesla do nich i své
napady. Doufam, Ze se ipravami v byté pani A. B. zvysi jeji pocit bezpeli a sebejistoty,
ktery je nezbytny pro jeji budouci pohyb mimo jeji byt a zapojovani se do SirSi
spole¢nosti.

Vztahy mezi klientkou a détmi jsou dobré i kdyZ si myslim, Ze by klientce neméli tolik
branit v;jejich nazorech a méli by si uvédomit, Ze pfestoze je ;jejich maminka omezena
v hybnosti, tak neni omezena ve schopnosti rozhodovani a samostatném jednani.

Moznost spoluprace s klientéinou dcerou mne velmi potéSila a myslim si, Ze jeji
nazory a jeji podileni se na planovani uprav bytu budou pfinosem pro vyfe$eni problémi
pani A. B. v né€kterych ¢innostech ADL. Tato zkuSenost bude ur€ité pfinosem pro mou
budouci praxi, ve které chci komunikaci s rodinou klienta vénovat potifebny ¢as abychom

dosahli co nejvétsi ucinnosti terapie.

Fotodokumentace v pfiloze ¢.1.
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Plan bytu pani A. B.
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Navrh uprav bytu pani A. B.

obr. &. 1.2

S = sklopna sedacka do sprchy

* = vy&ka objektu

340 cm

M, M, = svislé madlo

M, M, = madlo

N, = nastavec na WC




Navrh bytu pani A. B. po Gpravach

Navrh aprav obyvaciho pokoje pani A. B..

Navrh aprav toalety pani A. B..

N
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Kasuistika ¢. 2 — Klient M. P.

Jméno : M. P.
Rok narozeni : 1946
Diagnosa : DMO - paraplegicka forma.

Rodinna anamnéza : Pan M. P. ma bratra, ktery Zije v Kladné a navsitévuje ho jen zfidka,
cca jednou za &tvrt roku. Rodice a sestra pana M. P. jiz zemfeli. Na sestru, ktera zemiela
mlada, vzpomina &asto, protoZe spolu méli lepsi vztah nez s bratrem.

Socidlni anamnéza : Pan M. P. bydli na oddéleni relativné zdravych v pfizemi Domova
pro seniory v Malesicich. Uastni se kulturnich akci, na kterych nékdy sam vystupuje —
hraje na akordeon. Pan M. P. se také acastni sportovnich akci, napt. Sportovnich dni v DS
v Malesicich, kde se umist'uje na medailovych pozicich.

Pracovni anamnéza : Pan M. P. vychodil zékladni 3kolu p#i Jedlickové Ustavu kde se
nasledné vyuéil i §evcem. Pan M. P. potom provozoval Sevcovskou Zivnost mnoho let az
do smrti rodi¢u. Poté se piestéhoval do DS Malesice.

Zajmy: Hra na akordeon, spoletenské a sportovni aktivity, projizd’ky po okoli. Pan M. P.
dodnes opravuje boty obyvatelim i zaméstnancim DS Malesice, protoZe ho to stéle bavi a

hlavné si asponi ptipada dilezité;si.

1) Ergoterapeutické hodnoceni :
Vyuzila jsem pozorovani, rozhovor s klientem, ergoterapeutem a fyzioterapeutem,
testy - Barthel index, Mini-mental test, které ptipajuji v pfiloze €. 5. Klienta jsem tFikrat

navstivila v jeho pokoji a dvakrat jsem se s nim se§la v mistni kavarné.

Mobilita, lokomoce :

Klient je schopen chiize o berlich jen na velmi kratkou vzdalenost proto vét§inou
pouziva mechanicky vozik, ktery je v dobrém stavu. Pan M. P. zvladda manipulaci
s hladkou obruci a nepotiebuje dopomoc pii jizdé po rovin€ nebo do mirného kopce. Pan
M. P. sam zajiZzdi do vytahu i do jinych menSich prostor, zvladd couvani, otaceni,
kli¢kovani a ptevazeni menSich ptedméth &i zavazadel. Na WC pan M. P. zajet nemlze

takZe vyuziva madel, ktera tam ma instalovana a s opirdnim o né€ se dostava na toaletu.
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Na voziku sedi pan M. P. stabiln€, vyhovuje mu opérka i podruéky. Bolestmi zad trpi

pouze vyjimec¢né, dle slov klienta ,,..jako kazdej druhe;j.*

Prestoze byl pokoj s piedsiitkou a WC plivodné stavén tak, aby byl pfistupny lidem

s postiZenim pohybového aparatu, ma n€kolik nedostatki, které pohyb a Zivot ¢lovéka na

mechanickém voziku rozhodné neusnadtiuji. Jsou to naptiklad tyto:

a)

b)

d)

Dvete jsou sice dostategné Siroké pro prijezd vozikem, ale velmi blizko nich
stoji postel, takZe pfi zahybani do dvefi musi klient narazit nejprve kolem a pak
osou kola do dvefi, do nichzZ je jiZ vydfena ryha hluboka aspoii 1cm.

Pan M. P. si sice nechal odstranit prahy a do svého pokoje tedy vjet miiZe, jenze
v této mistnosti je tak malo prostoru pro manipulaci s vozikem, Ze se zde
vétSinou pohybuje jen s berlemi.

Mistnost s toaletou ma takové rozméry, Ze se do ni vejde stojici dospéla osoba.
Tato mistnost ;je naprosto nevhodna svymi rozméry a usporadanim pro €lov€ka
s fyzickym postiZenim a o bezbariérovosti zde nemiZe byt ani fec.

Umyvadlo ma tento ,,bytetek* umisténo v piedsifice. Je sice ve vySce vhodné
pro zajeti voziku pod né&j. Avsak z divodu nedostatku ulozného prostoru ve
vy$ce vyhovujici ¢lovéku na voziku je pod umyvadlem skfiiika zabrartiujici vjeti
voziku. Proto pan M. P. provadi osobni hygienu ve velkém predklonu nebo
z boku, coZ pro néj neni pfili§ pohodlné.

Pod okny je umisténa postel, ktera zabrariuje zajeti voziku k oknu a manipulaci
s nim. Pan M. P. také diky tomu nedosahne na ovladani Zaluzii, takze nechava
jednu polovinu oken stale zataZenou, coZ zpusobuje permanentni Sero v pokaji.
Pan M. P. ma sice balkodn, ale ve dvefich na néj je 5 cm vysoky zdény schiidek,
ktery mu brani ve vjezdu. Pan M. P. ho ale odstrafiovat nechce, protoZze nevi

kdo by to mohl udélat a jestli by mu to bylo povoleno.

Na upravy bytu, které tyto pfekazky odstrani, se zaméfim dale v dlouhodobém planu.

Uskuteénéni tohoto planu nebude tak jednoduché, protoZe neni zavislé na vili samotného

klienta a pfibuznych, jako je tomu u zbyvajicich dvou klientek ale hlavné na vili vedeni

DS Malesice.
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DK:

Klientovi jsem rozsah pohybu a svalovou silu sama nevySetiovala a tyto oblasti jsem
konzultovala s fyzioterapeutem. Sama jsem si béhem pozorovani pfi pfesunech ovéfila, ze
klient ma mirn€¢ omezeny rozsah kloubni pohyblivosti v kolenim a ky¢elnim kloubu,
zejména flexe a extenze. Klient pravidelné cvi¢i s fyzioterapeutem, ktery vyuZiva
pasivnich pohybi k protaZeni zkracenych svali a $lach. Aktivné vykona klient vsedé
pouze mirnou flexi v ky¢lich, jinak dolni konéetiny po podloZce pfesouva pomoci rukou.
Pti stoji nebo chizi plni dolni konéetiny funkci jen mirné opémou, vétsinu vahy téla drzi
horni koncetiny. Pti chlizi o berlich klient dolni konetiny lehce posunuje a tdhne za

sebou. Pohyby dolnich kongetin jsou velmi pomalé.

Hybnost hornich koncetin pana M. P. je na velmi dobré turovni. Rozsahy kloubni
pohyblivosti nebyly méfeny, ale orientaéné lze rozpoznat normu imérnou v€ku. Svalova
sila hornich koncetin je velmi dobra a umozZiiuje panu M. P. kompenzovat oslabeni
dolnich koncetin. Jemnou motoriku ma klient dobrou, zvlada viechny uchopy 1 cilené

pohyby a stale ji vyuZiva k opravam a $iti obuvi.

Personalni ADL :

16.7.2007 byl proveden Bartheliv test ADL.

Najedeni a napiti zvlada klient sdim bez dopomoci ve spole¢né jidelné.

Oblékdni zvlada sam bez dopomoci.

Koupdni provadi jen s asistenci zdravotni sestry, ktera dava pozor, aby neupadl pfi
pfesunu do vany nebo do sprchy. Dale se klient myje sam v sedé na vanové sedacce nebo
na stoli¢ce ve sprchovém koutu.

Osobni hygienu zvlada klient bez dopomoci, v sed€ na voziku.

Klient je plné kontinentni. WC pouZziva sam, bez dopomoci na toaleté.

PFesuny mezi lizkem a Zidli zvlada klient sam, stejné tak i do vany a z vany nebo
sprchového koutu. Chuzi klient zvlada jen na velmi kratké vzdalenosti o berlich a po
schodech viibec ne. Na voziku jezdi samostatné i vzdalenost nad 50 m.

Klient dosahl 80 bodi ze 100, coZ je v bodovém rozmezi lehké zavislosti 61 - 95.
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Kognitivni funkce:

16.7.2007 byl proveden Mini Mental Test

Orientace ¢asem — klient vi, ktery je den v tydnu, a vi i pfesné datum.

Orientace mistem — klient vi, v jaké je zemi, okrese, mésté, zna i adresu Domova pro
seniory a v kterém je poschodi.

Zapamatovani — klient vyslechl 3 pojmy a zfetelné je zopakoval.

Pozornost a poditani — klient zvladl bez chyb, ale potfeboval vice ¢asu na promySleni
odpovédi.

Vybavnost — Ze 3 pojmi si klient zapamatoval dva pojmy.

Pojmenovani predméti — klient zvladl bez chyby.

Opakovani slovniho spojeni — klient zvladl bez chyby.

Provést iikoly na zakladé delSich a slozitéjSich instrukei ned€la klientovi viibec Zadné
obtize.

Psani a vymySleni vét klient zvladl, ale vymy$leni véty mu trvalo deldi dobu.
Obkreslovani obrazci pacient zvladl.

Pan M. P. dosahl 28 bodti, v normé.

ReSeni problémi nedilda panu M. P. velké problémy, je spide flegmaticky ladény.
V podstaté malokterou véc vnima jako problém. V DS Malesice je spokojeny a chybi mu
zde jen vice muzu, s kterymi by se mohl stykat.

Schopnost rozhodovani ma pan M. P. na dobré urovni. V DS Malesice se fidi zakladnimi
pravidly a denni program si planuje sam. Nenecha sebou manipulovat a vét§inou si stoji
za svym nazorem nejen pii komunikaci s ostatnimi obyvateli ale i se zdravotnickym

personélem.

Osobnost klienta:

S panem M. P. jsem se setkdvala téméf kazdy den praxe, protoZe jeho zvykem je
sedavat rano pfed hlavnim vchodem do DS Malesice s jeho ranni cigaretou. Vzdy byl
optimisticky naladén a vyzyval k tomu i kolemjdouci. Castokrat jsem se u n&j zastavila na
malé popovidani a i kdyZ jsem pfed tim neméla ptili§ chuté do prace a ma nalada nebyla
z nejveselejSich, po povidani s panem M. P. jsem vzdy odchazela s ismévem a mnohem
pozitivn&j$im myslenim.

Nevim, jestli zafadit pana M. P. mezi samotafe nebo naopak. Myslim si, Ze lidi,

s kterymi se sprateli nebo si je pfipusti blize k télu, si pe¢livé vybira a dokaze byt velmi
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piijemnym spole¢nikem. Také si myslim, Ze pan M. P., pfestoze nema v DS MaleSice
prili§ prilezitosti, stale se snazi byt uZiteny a pfispivat ke vieobecné pohodé.

Pan M. P. mi pfes pocateéni pochybnosti, jestli mi miZe byt napomocen pfi psani mé
bakalaiské prace, vysel vstfic a velmi mi pomohl ukazanim svého bytu a pfesuntl, jenz mi
dovolil i vyfotit. Nechal mé& nahlédnout i do svého soukromi, kdyZ mi ukazal spoustu
zajimavych fotografii i trofeji ze sportovnich akci a svou milou povahou mi velmi

usnadnil zpracovavani mé bakalarské prace.

Silné stranky klienta:
e Dobré rozsahy pohybu a svalova sila hornich konéetin.
¢ Optimistické ladéni nalad.
e Nizky vék klienta.
e Dobra progn6za onemocnéni.
e Téméf uplna sobé&statnost v persondlnich i instrumentalnich ADL.
e Kognitivni funkce na velmi dobré trovni.
e Vyborny zrak i sluch.

e Schopnost adaptace na dobré urovni.

Slabé stranky klienta:
e Neschopnost samostatné chiize — zavislost na mechanickém voziku nebo berlich.
e Riziko padu a nasledného poranéni pfi chiizi o berlich v nevhodném prostoru klientova
pokoje.
¢ Nutnost dohledu druhé osoby pfi koupani z diivodu bezpe€nosti.
e Nedostatek kontaktl s bratrem.

e Zavislost pfi rozhodovani o Gpravach bytu na vedeni DS Malesice.

2) Navrh terapeutického planu
Cil : U klienta M. P. bych se zaméfila na roz$ifeni moZnosti vyuZiti jeho schopnosti jako
je hra na akordeon, opravovani obuvi.
Dale bych vytvofila plan pravidelného cvieni zejména na posileni a protaZeni dolnich
konéetin a umoznéni uplatnéni klientovi dobré koordinace i rychlosti pohybu hornich
kon¢etina pfi n€kterych sportech jako jsou Sipky. Také bych se pokusila vice zapojit pana

M. P. aktivné do spole¢enského Zivota v DS Malesice i mimo néj.
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Samoziejmé za nejdilezit&jsi cil povazuji pfizpisobeni prostoru pro potieby pana M.
P. a vytvofit bezpeCny a smysluplné vyuzZitelny prostor. Nejsem si pfili§ jista realnosti

tohoto cile z diivodi celkového nedostatku prostoru a prosttedkti DS MaleSice i pana M.

Kratkodoby plin:
e Zapojeni pana M. P. do skupinového cvigeni na zidlich, kde si mizZe protdhnout a
posilit horni konéetiny.

e Aktivni zapojeni do spoleenského Zivota v DS Malesice i mimo né;.

Dlouhodoby plan:

e Upravy prostiedi, jenZ jsou podminkou pro pohodlny pohyb na voziku v pokoji,
piedsitice a na WC a zpfistupriujici dostatek uloZnych prostorti a viechny ovladaci
prvky:

a) Zptistupnéni okna a ovladani Zaluzii.

b) Uvolnéni prostoru pod umyvadlem a umoznéni pohodlného zajeti vozikem pod
umyvadlo.

¢) Rozsifeni prostoru pro zato¢eni voziku kolem postele a do dvefi. Tohoto by bylo
mozno docilit instalaci posuvnych dvefi kdy by se pan M. P. vyhnul nabouravani
vozikem do dvefi a mohl by jimi snadnéji projet.

d) Zpftistupnéni balkénu prostiednictvim odstranéni prahu.

e) Rozsifeni ramu dveti a celkového prostoru toalety, aby tam mohl pan M. P. vjet
na voziku. Navrhuji odstranit ¢ast zdi oddélujici predsifiku od toalety a vystavét
pfepazku jiz pted umyvadlem. Umyvadlo na toaleté je praktické a dvefe do této
nové mistnosti by mohly byt v ramci Gprav uzplsobené pro vjeti voziku. Tato
uprava bude myslim nezbytna v budoucnosti, dojde-li u pana M. P. k oslabovani
hornich koncetin a on jiZ nebude schopen dojit na WC o berlich. Navrh této
upravy a plany bytu pted a po upravach nasleduji po zavéru kasuistiky.

f) Rozsiteni mozZnosti uloZzného prostoru ve vysce a hloubce ptistupné Elovéku na
mechanickém voziku.

g) Celkova uprava rozméri prostoru nezbytna pro pohyb na voziku.
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3) Zavér:

Uvédomuji si, Ze uskute¢néni pfedchozich Gprav neni v stavajicich prostorach
,.byteCku“ pana M. P. a v dohledné dobé ptili§ realné. Proto si myslim, Ze hlavnim cilem
nejen terapeutického planu pana M. P., ale hlavné vedeni DS MaleSice, by mélo byt
pfizptsobeni prostori bytovych jednotek obyvateli, aby byly vhodné a bezpecné pro
pohyb lidi na voziku a s choditky. Tento navrh je samoziejmé otazkou dlouhodobého
planovani, které zaleZi hlavné na G¢inném jednani odbornikd ve prospéch obyvateltt DS

Malesice a na ziskani dostate¢nych finanénich zdroj.

Fotodokumentace v pfiloze ¢&.2.
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Plan bytu pana M. P.
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Navrh aprav bytu pana M. P.

D, = Posuvné vstupni dvefe
D, = Posuvné dvete do pokoje
D, = Posuvné dvefe na toaletu

M, = Madlo
M, = Sklopné madlo s opérnou nohou
= vy$ka objektu

obr. €. 2.2.
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Navrh bytu pana M. P. po dpraviach

Navrh uprav toalety pana M. P..



Kasuistika ¢. 3 — Klientka L. L. zijici v domacim prostiedi v byté 2+kk

v Mélnice
Jméno: L. L.
Rok narozeni: 1932

Diagnosa: Parkinsonova nemoc spojena s depresi (diagnostikovana vroce 1999),
glaukom pravého oka, celozivotni chronické bolesti hlavy (etiologie neznama).

Rodinna anamnéza: Klientka je vdova a ma dvé déti (syna a dceru) zijici také v Mélniku.
Klientka Zije po smrti svého manZela (pfed tfemi lety) v byté sama a o vikendu navstévuje
své déti a vnoucata. Déti ji navstévuji jen zfidka. Jiné blizké pribuzné klientka nema.
Socialni anamnéza: Klientka se styka vét§inou jen se svymi détmi a s jednou pfitelkyni,
ktera Zije na stejném sidlisti a spolu chodi do kavarny nebo na prochéazky. Pani L. L. 3x
tydné dochazi do blizkého Domova diichodct pro obédy, kde se ale s nikym neseznamila
a ani se nezajima o tamni kulturni a vzdélavaci programy.

Pracovni anamnéza: Pani L. L. pracovala nejdfive jako manekyna a poté vétSinu Zivota
jako asistentka. Nyni je ve starobnim dtichodu.

Zajmy: Pfed onemocnénim intenzivni zahradkafeni s manzelem a vylety s vnoucaty.
Nyni je pani L. L. spiSe pasivni - sledovani televize (nenaro¢né seridly a zabavné porady),

obcasné vychazky s ptitelkyni a navstévy déti.

Ergoterapeutické hodnoceni :
Vyuzila jsem pozorovani, rozhovor s klientkou, jejim synem a dcerou, testy - Barthel
index, Mini-mental test, které pfipojuji v pfiloze €. 5. Klientku jsem nékolikrat navstivila

v jejim byte.
Mobilita a lokomoce:

Nejvice obtéZujicim projevem Parkinsonovy nemoci u pani L. L. je zpomaleni
pohybi, projevujici se zejména Souravou chlizi a mumlavou fe¢i. Nastésti pani L. L. po
uzivani 1€kl netrpi tfesem ktery ji zpo€atku onemocnéni velmi obtéZoval a znesnadrioval
provadéni nékterych ¢innosti. Pani L. L. nékdy hife udrzuje rovnovahu pfii prekraCovani

ptekazek (napf. prahti) nebo pfi prichodu mezi ramy dvefi a ztraci pocit jistoty pfi
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pohybu. Také pocituje celkovy pokles svalové sily a dle pozorovani je zhorSena i
koordinace pohybi. Tyto dvé problémové oblasti spolu se zhor§enim rovnovahy maji za
nasledek sniZeni kvality vykonavani nékterych personalnich ADL, napk.:

a) Pani L. L. déla velké potiZe zvedani ze sedu nejen z hlubokého kiesla, které je pro ni
z ergonomického hlediska zcela nevhodné, ale hlavné z toalety, ktera je v jejim byté
vysoka 50 cm. Klientka si seda a zveda se zavé$enim nebo vzepfenim za ram dvefi, na
coZ v posledni dobé nema jiz moc sily.

b) V koupelné pani L. L. nastava dalsi problém, kdy ma klientka potiZe s ptekroenim 40
cm vysoké hrany vany. Jesté slozitéjsi je pro klientku posadit se a zvednout se ve
vané. V minulych mésicich tento problém fe$i tim, Ze se ve stoje sprchuje, ale ma
velké obavy z padu, kdyby se ji nékdy zato€ila hlava nebo uklouzla.

c) Pani L. L. si od té doby, co Zije sama, pro sebe nevati a nenosi t€Zké hrnce s vodou,
ale nékdy jiZ nema dost sily, aby uzvedla rychlovaznou konvici, kdyZ si chce uvafit
vice Caje. Také se obava, Ze se ji zacnou tfast ruce a opafi se.

d) Pani L. L. je zvykla jist v kiesle a ne u stolu. Nyni se vlivem zhorSené koordinace
pohybu a svalové sily ¢asto polije nebo zvrhne jidlo, ale jedeni u stolu je pro ni
nepohodIné.

e) SniZenim pocitu jistoty pii pohybu doSlo také ke sniZeni frekvence vychazek a
samostatného pohybu pani L. L. kviili obavam z padu né€kde venku a o samot€.

Na teSeni téchto problematickych oblasti se zamétim v kratkodobém planu.

DK:

Rozsah pohybu: Pani L. L. jsem rozsahy kloubni pohyblivosti neméfila a ani jsem toto
neméla moZnost konzultovat s jinym odbornikem, protoZe jsem komunikovala pouze
s pani L. L. a jeji rodinou a neméla jsem pfistup k Zadné zdravotnické dokumentaci. Dle
bézného pozorovani pti pohybu v domacnosti i pti praci na zahradé ma pani L. L. rozsahy
pohybu pfimétené jejimu v€ku a diagndze a nejsou nijak vyrazné omezené.

Svalova sila: Pani L. L. ma celkové sniZenou svalovou silu v disledku nedostatku
pohybu.

Koordinace a rychlost pohybii: SniZena jako projev Parkinsonovy nemoci a nedostatku

pohybu.



HK:

Hybnost hornich koncetin je dobra. Rozsahy kloubni pohyblivosti také nebyly méfeny,
ale orientaéné l1ze rozeznat normu imérnou véku. Svalova sila a koordinace pohybt horni
koncetiny je zhorSena, zatim ale pani L. L. zvladd manipulaci se viemi pfedméty bézZného
uzivani. Klientka zvlada vSechny tGchopy a jeji jemna motorika neni zatim nijak vyrazné
zhorSena coz byva u pacientl s Parkinsonovou nemoci jednim z projeva.

Personiini ADL:
5.10.2007 byl proveden Barthelav test ADL

Najedeni a napiti zvlada pacientka sama bez dopomoci. Dfive méla potize s pitim, kdy
kvili tfesu nardzela zuby na skleni¢ku, nyni tyto problémy uz nema. Nékdy ma potize se
Zvykanim kvuli nekvalitni zubni protéze.

Oblékdni zvlada sama bez dopomoci.

Koupdni provadi pani L. L. samostatné ve vané ve své koupelné. Mé potize s rovnovahou
a boji se padu. Zatim si nemysli, Ze by potfebovala pomoc né€koho jiného.

Osobni hygienu zvlada klientka bez dopomoci, ve stoje u umyvadla.

Klientka je piné kontinentni. WC pouziva sama, bez dopomoci na toaleté. V noci se
klientce nékdy stane, Ze potmé nestihne dojit na toaletu v¢as a po cest¢ na WC dojde
k uniku mo¢i. Pfemysli spise o koupi toaletniho kfesla nez o pouZivani hygienickych
vlozek, jejichz pouzivani ji pfipada ponizujici ( ptili$ ji to pfipomina pleny).

PFesuny mezi lizkem a zidli zvlada sama. Chizi klientka zvlada i1 na delSi vzdalenosti,
zvlasté v letnich mésicich a ma-li k delSi chizi dostate¢nou motivaci. Pani L. L.

kazdodenné ptekonava i 15 schodti do svého domu.

Klientka dosahla 100 bodi ze 100, coz znamena nezavislost v bodovém rozmezi 95-
100. Pani L. L. doséhla v tomto vySetfeni vyborného vysledku, ale obavam se, Ze jestli
nebude v blizké dobé upraveno jeji prosttedi, bude jeji bezpe€nost vyzadovat asistenci

druhé osoby minimalné pfi koupani.

Kognitivni funkce:

14.10.2007 byl proveden Mini Mental Test
Orientace ¢asem — pani L. L. vi, ktery je den v tydnu, a vi i pfesné datum.
Orientace mistem — pani L. L. vi vjaké je zemi, okrese, mésté, zna svou adresu i

poschodi, ve kterém bydli.



Zapamatovani — pani L. L. vyslechla 3 pojmy a zfeteln¢ je zopakovala.

Pozornost a pocitani — pani L. L. zvladla vyborné.

Vybavnost — Ze 3 pojmi si pani L. L. zapamatovala v§echny 3. Dcera pani L. L. mi
pozdéji sdélila, Ze v poslednim roce si zaala v§imat zhorSeni paméti jeji maminky.
Zavadi hovor na témata, ktera jiz byla probrana a vraci se k feSeni problémi, které jiZ
nejsou aktualni.

Pojmenovani predméti — pani L. L.zvladla bezchybné.

Opakovani slovniho spojeni — pani L. L.zvladla bez chyby.

Provést iikoly na zakladé delSich a sloZitéjSich instrukei nedé€la pani L. L.vibec Zadné
obtize.

Psani a vymySleni vét pani L. L. zvldd4, véta ma pesimisticky nadech a pismo je drobné
a kfivé (neni roztiesené).

Obkreslovani obrazcu zvlada.

Pani L. L.dosahla 28 bodi, v normé.

ReSeni problémi déla pani L. L. obtiZe, ve viem spatiuje velké prekazky a déla si se
v§im obavy. Myslim, Ze divodem miiZe byt pesimistické ladéni nalady pani L. L. a obavy
z budoucnosti a osaméni. Kazdy vecer nékolikrat telefonuje svym détem i vnou€atim a
vyptava se na pribéh jejich dne a v8e, i mali¢kosti ji rozruuji a pfipadaji nefeSitelné.

Schopnost rozhodovani je u pani L. L. mirn¢ omezena. Myslim si, Ze by to mohlo byt
zpusobeno zvykem feSeni rtiznych zalezitosti s manZelem ve dvou a nyni pani L. L.
potfebuje stale slySet nazor druhych lidi. Pani L. L. je vétSinou v kontaktu s lidmi
minimalné o generaci mlad§imi s naprosto odlisnymi nazory a pii feSeni probléma byva
ne¢kdy zmatend a nevi si rady v nékterych situacich. Casto jiz nestoji za svymi

rozhodnutimi a nechava za sebe rozhodovat ostatni.

Osobnost Pani L. L.

S pani L. L. jsme v pfibuzenském vztahu a myslim si, Ze jiZ jeji osobnost dobfe zndm
a ¢im jsem starsi tim vice dokaZu pochopit jeji nalady i vystupovéni vi¢i druhym lidem.

Jeji osobnost se velmi zménila po propuknuti onemocnéni a hodné ji ovlivnily i
deprese, kterymi zpoc€atku velmi trpé€la. N&kolik let po za¢4tku nemoci samostatnost pani
L. L. utrpéla projektivnim chovéanim jejiho manzela a rodiny. Po amrti manzela se pani L.
L. pozoruhodné vzchopila a byla schopna Zit samostatné.

V poslednim roce se u ni zacaly zvySovat obavy o vlastni osobu a myslim si, Ze zacala

naplno vnimat své osaméni v prazdném byt€. VyZaduje €asty kontakt s rodinou a zaroven
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nechape néaro&nost povolani jejich déti na ¢as. Casté telefonovani détem a ulpivani na
maliCkostech nékdy vyvolava mensi konflikty a nervozitu, ale zbytek rodiny se snazi byt
tolerantni a vesmés mezi sebou maji dobré vztahy.

Pani L. L. se velmi dotykaji viechny zmény v jejim okoli, i sebemensi detaily téchto
zmén v ni vyvolavaji stres. Ve spole¢nosti déti a vnoucat miva dobrou néladu, ale nesmi
se zaméfit na feSeni svych bolesti nebo obtiZi. Kontakty s lidmi mimo rodinu udrZuje jen

malo a vétSinou jen ptes telefon a s novymi lidmi se neseznamuje.

Silné stranky pani L. L.:
e Pani L. L. se samostatné pohybuje i v bariérovém prostredi.
e Pani L.L je sobé&stana v personalnich ADL.
e Pani L.L ma kognitivni funkce na dobré Girovni vzhledem ke svému véku.
e Pani L.L. ma dobry sluch.
e Pani L.L je motivovana ke zjednoduseni vykonu problematickych ¢innosti.

e Dobry vztah a komunikace s rodinou.

Slabé stranky pani L. L.:

e Spatna progndza onemocnéni.

Pesimistické ladéni pani L. L. a podcetiovani vlastnich schopnosti.

Mirné€ zhor§ené pohybové schopnosti.

Obavy z padu.

Zhorseni schopnosti fesit krizové situace.

2) Terapeuticky plan:
Cil: Pro klientku osobné je v nejblizsi dobé nejdilezitéjsi vytesit problémy pti vlézani do
vany, kdy ma opravdu velké obavy z padu, ale na druhou stranu nechce obtéZovat né¢koho
druhého, aby ji pomahal pfi hygiené. Také ma problémy s usinanim kviili tomu, Ze se boji,
Ze bude v noci potfebovat na toaletu a nestihne na ni dojit. Tyto dvé, pro klientku velmi
nepfijemné situace, maji negativni vliv na ;jeji celkovou pohodu a myslim si, Ze jejich
vyfeSeni by mélo byt prioritou.

Bylo by vhodné zapracovat na vyplnéni klient¢ina volného ¢asu béhem dne, kdy se citi
osaméla a vyhledava pozornost svych déti. Zamétila bych se na vytvofeni programu
pravidelnych ¢innosti nebo pochtizek, které by méla klientka vykonavat kazdy tyden a

vyplnila tak svij ¢as smysluplnou €innosti.
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Kratkodoby plan:

Trénink pohybovych dovednosti, napt. rytmizace chiize.

Povazuji za vhodné vyzkouset nékterou pomuicku pro mobilitu, jestli se s ni pani L. L.
nebude citit jistéji a neziska tak vétsi chut’ do pohybu mimo svij byt a nezbytné
navstévy lékare.

Eliminace rizika pada odstranénim praht, koberec¢ku a volné leZicich predméti.
Trénink kognitivnich funkci zafazenim do denniho programu sledovani televiznich
souté€zi, napt. AZ kviz.

Navstéva prodejny kompenzaénich pomicek a vyzkou$eni nebo zapijceni riznych
pomucek.

Navstéva neurologa za Gc¢elem ptedepsani pomucek (nastavec na WC s podruc¢kami,
stolicka k vané, sedacka do vany).

Navstéva urologa za uéelem piedepsani hygienickych pomucek a klozetového kresla.
Vybér a ndkup pomtcek, které nejsou hrazeny pojiStovnou, napt. madlo na vanu,

sklapéc¢ rychlovarné konvice, kieslo v vy$§im sedakem, jezdici stolek ke kieslu.

Dlouhodoby plan:

Instalace madla na vanu, sedacky do vany a nastavce na WC.

Zvyseni postele podloZenim nebo ptidanim jesté jedné matrace.

Zajisténi signalizaéniho systému v piipadé poranéni nebo jiné krizové situace.
DodrZovani pravidelného tydenniho programu pro vyplnéni volného ¢asu klientky a
rozsifeni jejich socialnich vazeb prostiednictvim pravidelnych schiizek s ptitelkynémi.

Udrzovani fyzické kondice béhem pravidelnych prochazek.
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3) Zavér:

Myslim si, Ze upravy bytu budou mit velky pfinos pro zlep$eni pohody klientky i
jejiho sebevédomi, které poklesem schopnosti pomérné trpélo. Zvyseni pocitu bezpeci pfi
vykonavani danych ¢innosti personalnich ADL bude mit jist¢ dobry vliv na naladu
klientky i na vztah s rodinou, kterou svymi obavami velmi ¢asto zahrnovala.

Zapojeni klientky do kontaktu s §ir§im okruhem lidi, neZ jen s jeji rodinou bude asi
velmi sloZité. Je to totiZ jiZ velmi dlouho co se pfestala pravideln¢ stykat s prateli a ani
drive nebyla pfili§ spoleenska. Piesto si v8ak myslim, Ze by se oblast spolecenského
kontaktu pravé u této klientky neméla zanedbat. Bude to mit jist€ pozitivni pfinos nejen

pro ni, ale hlavné€ pro vztah s rodinou.

Fotodokumentace v pfiloze ¢.3.
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Plan bytu pani L. L.
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Navrh dprav bytu pani L. L.

] s

obr. & 3.2.
S, = pojizdny jidelni stolek N, = nastavecna WC  S,=sedatkadovany  S,= stoli¢ka k vané
P, = zvy3eny sedék kiesla P, = zvySeni postele vloZzenim matrace | = vyska objektu
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Navrh bytu pani L. L. po apravach

PRI Ty 0 R

Navrh uprav koupelny pani LL.
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IV. Diskuze

Cilem této bakalafské prace bylo najit moznosti kompenzace porusenych dovednosti u
seniori. Pfi vypracovavani pfehledu kompenzaénich pomucek jsem si uvédomila, Ze jc sice
siroka Skala kompenza¢nich pomiicek nabizenych mnoha firmami, ale pomucky, které by
seniorovi vyrazné usnadnily nékteré ¢innosti vSedniho dne, napf. sebesyceni, nejsou hrazeny
pojistovnou a finanéné jsou velmi naroéné. Zaroveri jsem zjistila, Ze tyto pomucky lze
plnohodnotn€ nahradit pfedméty denni potfeby, které je mozno koupit za dostupnou cenu
v obchodech s domécimi potfebami nebo v ne¢kterych supermarketech. Bohuzel seniora netusi
jak by mu tyto pfedméty mohly pomoci k zvyseni sobéstanosti nebo nema jizZ moznosti sam
se do téchto obchodu dopravit a nakupovat zde.

Informace pro vypracovani piehledu pomiicek jsem Cerpala z katalogii firem, které
jsou v jednotlivych prodejnach k dispozici k zapij¢eni nebo odebrani. Malokdy je ovSem
senior odhodlan absolvovat naro¢nou cestu do jiného mésta kviili vybéru pomtcky a kdyz, tak
s asistenci. Vétsina firem ma také ptehled svého sortimentu na svych webovych strankach
avSak nemyslim si, Ze valna vétSina dne$nich seniord je schopna ziskavat informace
z internetu a v tomto pfipadé je odkazana na asistenci. Myslim si, Ze pro ziskani pomiicky
nebo informaci o ni by bylo nejvhodnéjs$i poradenstvi i nas, ergoterapeutl, kdy mizeme
seniorovi nabidnout vice vhodnych pomucek, zprostfedkovat jejich vyzkouseni, pfedepsani a
nakonec i dodani.

Na zéaklad¢ zasad Gprav bytl pro sniZeni jejich bariérovosti, které jsou uvedeny
v teoretické Casti, jsem spolupracovala s tfemi klienty a ve dvou pfipadech i s jejich rodinami
na planovani Gprav jejich bytu. Tyto navrhy, hodnoceni sobéstacnosti, kognitivnich funkci a
mobility uvadim v kasuistikach v praktické €asti. UZ pfed tim, neZ jsem zacala psat tuto praci
jsem védéla, Ze jakékoliv zasahy do seniorova domaciho prostfedi a zmény jeho bytu nebude
lehké prosadit. Malokdo z nas rdd méni své zvyky, naroky a véci kolem sebe. A toto je
obtizné zvlasté u star§iho Clove€ka, ktery Zil ve svém byté i desitky let a vzdy byl spokojen
s tim jak vypadal a byl pro né€j bezpe¢ny. Toto se mi béhem mé prace potvrdilo, ale vzdy jsme
se s klienty na zakladé rozumnych argumenti dohodli na nejlepsim feSeni pro né¢ samotné.

V kasuistikach uvadim 1 mé vnimani rodinnych vztahii a postaveni dvou klientek
v rodin€. SnaZila jsem se o objektivni zhodnoceni téchto vztahii a komunikaci v rodinach
klientek, protoze si myslim, Ze tyto aspekty maji zasadni vliv nejen na plnéni plant Gprav
bytu, ale pfedevsim na pohodu a pocit bezpeci obou klientek.

S kazdym z klientd jsem se za GCelem ergoterapeutického hodnoceni sesla ptiblizné

¢tyfikrat. Béhem schlizek jsme kromé ergoterapeutickych vysetieni probirali vztahy v roding,



pfani a obavy z budoucnosti klienti, moznosti uprav a pomicek, které by mohli eliminovat
nebezpedi padi klientd a i dalsi pomucky, které by mohly umozZnit samostatné provadéni
nekterych &innosti vSedniho dne. V prib&hu schizek jsem provadéla meéfeni dilezitych
rozméril v byt€¢ abych zaznamenala jak ne/vyhovuji priichodu klienta s choditkem nebo
prijezdu na voziku, napf. $itku dvefi, prostor mezi jednotlivymi kusy nabytku, apod.. Se
souhlasem klientl a jejich rodin jsem provedla i fotografické zdokumentovani dilezitych
objektl pro lepsi doloZeni a naplanovani uprav bytu.

V zavéru praktické ¢asti uvadim plany se zménénymi rozméry v jednotlivych bytech
a animované navrhy bytd, o kterych si myslim, Ze postaCuji k lepsi predstavé Ctenafe této

bakalarské prace o vzhledu a novém uspotadani v byté€ po jeho upravé.
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V. Zavér

V priib¢hu psani této prace jsem si uvédomila, jak §iroké je téma, které jsem si vybrala
ke zpracovani a byla jsem velmi pfekvapena, kdyZ jsem se setkala se zdjmem o toto téma ze
strany pracovnikd v DS Malesice i ze strany né&kterych spoluzakt. Postupem €asu jsem se jen
vice utvrzovala v nazoru, Ze pravé poradenstvi ohledné kompenza¢nich pomicek a prav bytu
je jednim z hlavnich aspektii spoluprace ergoterapeutti a jejich klient vy3$iho véku.

Uloha ergoterapeuta a jeho podpora k zlepSovani sobésta&nosti je stéZejni pro seniora
jehoz schopnosti byly omezeny vlivem onemocnéni nebo trazii. Myslim si, Ze ergoterapeut
miiZe velkym dilem pfispét k vyraznému zvyseni kvality Zivota seniora. BEhem mé praxe
v Domoveé pro seniory v MaleSicich jsem se setkala s mnoha lidmi, kterym ergoterapeut velmi
pomohl pfi zlepSovani jejich schopnosti a rozsifovani moZnosti zvy$eni jejich samostatnosti.
Proto si myslim, Ze by pfi ¢eskych domovech pro seniory nebo i samostatné, napf. pfi
sluzbach home care, mélo fungovat poradenstvi tykajici se kompenza¢nich pomticek a Gprav
byt seniorti.

Ergoterapeut by dle mého nazoru mél komunikovat s praktickymi i s odbornymi
1ékati v daném regionu, protoZe vétsina seniort je s nimi v pravidelném kontaktu. Jejich
prostfednictvim mohou byt informovéni o pomoci, o které €asto nemaji tudeni a jeZ jim miZe
byt poskytnuta dal§imi odborniky, tedy nami — ergoterapeuty. Byt v kterém ¢Elovék Zije i cely
Zivot se postupem ¢asu muZe stat pro star§iho ¢lovéka nepohodinym nebo dokonce
nebezpe€nym. Myslim si, Ze ergoterapeut mtiZze svymi radami a odbornym zhodnocenim

vechna nebezpeci odstranit a byt uéinit opét pohodlnym.
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Prilohy
Priloha ¢. |
FFotodokumentace bytu pani A. B..

Pani A. B., obyvaci pokoj. Prijezd mezi pefinakem a kieslem.

Obyvaci pokoj pani A. B.



Vstup na toaletu.




Koupelna — madlo a sedacka do sprchy.



Pani A. B. s dcerou.



Priloha ¢. 2

Vyjezd pana M. P. z pokoje do pfedsiné.



Priijezd pana M. P. ptedsini.



Vychod z bytu pana M. P.



Ptiloha ¢. 3
Fotodokumentace bytu pani L. L.

Vchod do domu pani L. L.

Vchod do bytu pani L. L.



Toaleta pani L. L.







Piiloha €. 4
Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomucku

Ghrada pojitovny

PojiStovna Doplatek

X X POUKAZ NA LECEBNOU I
A ORTOPEDICXOU POMUCKUY
Piijmeniajmeno Nemocny FrantiSek |DRUH A OZNACENi POMUCKY IEv.c‘! ) -
Cislo pojisténce I 91117000 7] Pomucka no:a / repasovana |
. : ! nehowc se skmete!
Bydlisté (adresa)  Zdrava 1 -
110 01 Praha 1 Sk Kod Pocet Cena
B.:.—_— 0y 12 34 12[0099999 100}, ., ,100i00
spoliicast pacrenta Pomucka tvald /dutasa ' Druh a oznaleni pomlcky
| _ nenodc: se Skmte: l Cena pomucky I 5.0i00
Dne: 1.1.2007 Prasecia foczses i pecet mesica | — ’ Musto pro zaznamy zdravoton poystovny Datum:
MUDr\Aredepisujict__ MUDr. Kevizni
rasitko zdrav. zafizen, jmerovka a podpis lekare razitko vydejce

Lékaf predepisujid -« - 1. lékaf revizni nebo
2. lékat pFedepisujid a uvedeni
evidentniho &isla pod kterym byla
pomiicka schvélena lékaiem reviznim




Ptiloha &. 5

Test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL dle Barthela)

Jméno pacienta.............cecveveeccinnniinieeinee e

Tento test zpracujte vZdy na zékladé Gdaju
objektivizovanych odetfujicim (at ji2 profesiondlinim ¢&i
laickym). Zejména Udaje pacienta postizeného
demenci jsou velmi nespolehlivé a zavadéjicl - a test by
potom o niem nevypovidal.

Které z ¢Cinnosti pacient provede, skérujte dle nize
uvedeného navodu :

1. Najedeni, napiti  ..........
2. Oblékani
3.0Osobnihygiena  ...........
4. Koupani ...
5. Pouziti toalety

6. Chiize po schodech
7.Kontinencemo&i  ..........
8. Kontinence stolice

9. Pfesun li2ko-Zidle

10. Chlze poroviné

Zpusob skéroviani:

Polozky 1-6:

sam- 10 bod

s pomoci - 5 bodu

neprovede - 0 bodu

PoloZky 7-8:

kontinentni - 10 bodd

obéas neudrzi-5 bodi

pfevazné inkontinentni - 0 bodu
9. Ptesun lUZko- Zidle:

sam- 15 bodl

s malou pomoci - 10 bodu

s dopomoci, vydri sedét- 5 bodu
neprovede - 0 bodu

10. Chize poroviné

sam vice neZ 50 metrd - 15 bodu
8 lehkou pomoci &i s holemi - 10 bodd

s vyraznou pomoci &i chodltkem - 5 bod
neprovede -0 bodl

Hodnoceni:

0 - 40 bodu - vysoce zavisly v bé2nych dennich
aktivitach

45-60 bodu - zavisly
60 - 105 bodu - zavislost ieh&iho stupné

110 bodu - sobéstaény v zédkladnich véednich
&innostech



I 4

_a:ient:lim

test kognilivnicli funkei

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Jméno pacienta...........occoooviiniiiiciiin e

A. Orientace
(na ka2dou odpovéd Cekejte cca 10 vtefin) (max. 10
bodda)

Ktery je nynirok?

L

. Které je nyni roéni obdobi?

. Muzete mi ficidnesni datum?

. Ktery jeden vtydnu

. Ktery je nyni mésic (v prvnim dnu mésice

hodnotte jako spravny i pfedchozl mésic, v
poslednim dnu mésice hodnotte jako spravny i
ndasledujicl mésic)

Ve které jsme zemi?

Ve kterém jsme okrese (kraji)?

Jak se jmenuje tato nemocnice (ustav,
zatizeni) - nazev nemusi byt pfesny

Ve kterém jsme poschodi

B. Zapamatovani
“Budu jmenovat tfi pfedméty. Az je pojmenuji véechny
tfi. budu chtit, abyste je zopakoval(a). Zapamatuijte si
je, protoze se Vas na né zeptam znovu za nékolik
minut." Vyslovujte pomalu s jednovtefinovou
prestavkou mezi slovy:

. lopata
. Satek
. vaza

“Prosim, opakuite tato slova"

Nechte nemocnému 20 vtefin na odpovéd Dejte bod
za kazdou spravnou odpovéd bez ohledu na pofadl.
Tim kon¢! hodnoceni tohoto bodu.

(pozn. Pro hodnocen! dals je dulezité, Jjestlize pacient
nezopakuje vSechny tfi pojmy, abyste je opakovali,
neZ se to nemocny nauci, nanejvySe pétkrat.. Jinak
nelze vysetfovat smysiupiné kapitolu "Vybavnost®).

C. Pozornost a potitani

"Zacneéte od 100 a odeditejte po 7, prosim”. SkoncCete
po 5 odectech. Jestlize se nemocny zmyll a vysledky
Jsou proto posunuty, skorujte jako jednu chybu (pokud

Jastiize nemocny nemuZe nebo nechce poditat,
po2adejte, aby zpétné hldskoval slovo POKRM. Skore
predstavuje pocet p/smen ve spradvném poradl.

D. Vybavnost
"Ted, prosim, feknéte ta tfi slova, ktera jste si méli
zapamatovat”( na odpovéd cca 10 vtefin).

. lopata

° Satek

. vaza

E. Pojmenovani pfedmeétu

. “Jak se to jmenuje?" (ukaZte naramkove
hodinky)

. "Cotoje?" (ukaZte tuzku)

F. Opakovani

“Opakuijteto, conynifeknu”

. "Z4adna kdyby nebo ale” (na odpovéd dejte 10
vtefin, bod dejte jen za celou vétu a jen na prvni
pokus)

G. THistupnovy ptikaz

Prectéte vySetfovanému nasledujicl pfikaz a dejte mu do
ruky kus (Ctvrtku) prdzdného papiru.

"Vezméte do pravé ruky tento papir, pfeloZte ho na
polovinu a polozte na podlahu” . Cas na tento ukol: cca
30vtefin. Hodnotime bodem

. prava ruka
. sloZeni na polovinu
. poloZeni na podiahu

H. Cteni a vykonani psaného ptikazu.
UkaZte vySetfovanému kartu s napisem "Zavfete oéi".
"Plectéte pokyn na papiru a udélejte, co 2ad4 "

. pfidélte bod, pokud pokyn vykona po maximainé
tfech vyzvach
l Psani

Dejte vysetfovanému tulku a papir a vyzvéte jej
"Napiste jakoukoli vétu"
. Zatficet vtefin zhodnot'te, zda ma smysl, podmét



Zatrhévejte tetky u spravnych odpovédi.
HODNOCEN| TESTU:

Poéet bodi(zatrhnutych tedek)..................... 430 maximum

Zdroj: Testovnik, nakladatelstvi Gema 2002.



Ptiloha ¢. 6 — Seznam nadaci ptispivajicich na zakoupeni kompenzacnich pomicek

Nadace Archa Chantal
Svatoslavova 241/26
140 00 Praha 4
www.archa-chantal.cz

Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych — Vize 97
Vorsilska 10
110 00 Praha 1

WWW.ViZe.CZ

Nadace Charty 77 — Konto Bariéry
Melantrichova 5

110 00 Praha 1

www.bariery.cz

Nadace Pro Futuro
Washingtonova 1599/17
110 00 Praha 1

Nadace Syner
Rumunska 655/9
460 01 Liberec 4
www.nadacesyner.cz

Nada¢ni fond Kapka Nadéje
Nad Vodovodem 2/169

100 00 Praha 10
www.kapkanadeje.cz

Nadac¢ni fond Vaclava Klause
Politickych véziia 10
110 00 Praha 1

Olivova Nadace
Olivova 224

251 01 Rigany
www.olivovanadace.cz

Vybor Dobré vile — Nadace Olgy Havlové
Senovazné namésti 2
110 00 Praha 1

www.vdv.cz
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