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UVvOoD

Bakalarska prace se zabyva vlivem architektonickych bariér na prevenci urazl
senioril. Problematika urazli seniorii, spojenych s architektonickymi bariérami, je velmi
aktualni a také jesté urCity Cas bude. Seniori dle prizkumi bude stale ptribyvat. Musime
pocitat s tim, ze kazdy, nebo vétSina z nds, se jednou do seniorské populace také dostane.
S lidmi v tomto véku se setkavame skoro kazdy den, méli bychom najit alespon trochu

pochopeni, pro jejich potieby a védét, jak jim pomoci, nebo poradit.

Se seniory jsem se na svych praxich setkavala velmi hojné. Casto to byly osoby,
které prodélaly n¢jaky uraz, vétSinou zpisobeny padem. Pady patii mezi nejcastéjsi urazy
seniort. Kvuli prodélanému padu, se u nich vyskytoval strach z dalsi pohybové aktivity.
V nékterych pripadech byl pad zapfi¢inén architektonickou bariérou nebo Spatnym
architektonickym fesenim bytu ¢i domu. Z téchto diivodii mée toto téma zaujalo a také pro
svoji aktudlnost. V¢étSina rodin md, nebo méla, Cloveka v seniorském véku také doma.

Toto téma by pro né¢ mélo byt ptinosné pro ziskani novych informaci. Uprava prostiedi, ve

kterém c¢lovek Zije, se netyka jenom osob v seniorském véku, ale nas vSech.

rowr

Bakalarska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se
vénuje popisu seniorské populace, jako je Clenéni lidského véku, télesné a psychické
zmény ve staii. Dalsi kapitolou jsou architektonické bariéry, jejich rozdéleni a trazy
spojené s architektonickymi bariérami. Hlavnimi dvéma cili bakalatské prace je zmapovani
architektonickych bariér ve mésté Pisek a doporuceni vhodnych kompenzacnich pomticek

pro zajisténi vetsi stability pii presunech.

V praktické ¢asti jsou Ctyfi kazuistiky, pro které byly vybrany tfi Zeny a jeden muz
v seniorském veéku. Hlavni diraz byl kladen na zjisténi vySe jejich samostatnosti,
schopnosti chiize a presunl. Dale byly zjiStovany cinnosti béhem dne, zaliby a
architektonické feSeni jejich bytu ¢i domu, ptipadné pouzivani nékterych kompenzacnich
pomiicek. Po zjisténi vSech potfebnych udajl, byla navrzena feSeni, pro bezbariérovou
upravu jejich domova. Otazky byly smérovany také k diivéjSim tGrazim, pokud néjaké

prodélali.



Dale je v praktické casti pozorovéani, které probéhlo ve mésté Pisek. Pro
pozorovani byla pouzita hlavni poSta mésta Pisek, u které se nachazeji schody a také
rampa, pro pohyb osob. Hlavnim cilem pozorovani bylo zjiSténi nejpreferovanéjsi trasy
seniory. Pro lepSi zndzornéni jsou zde grafy, které ukazuji Cetnost navstévnikil posty
v seniorském véku. Z grafu miZzeme zjistit, kolik procent seniorit béhem pozorovani

pouzilo n¢jakou kompenzacni pomtcku k chiizi.

V pitiloze jsou umistény fotografie vybranych objekti mésta Pisek. Konkrétné byly
mezi focené objekty zafazeny: hlavni poSta mésta Pisek, méstsky ufad, kulturni dam,
meéstska knihovna a 1ékdrna Dr. Max. Tato bakaléaiska prace ma za ukol ukazat aktualnost

problematiky urazi seniort spojenych s architektonickymi bariérami.



TEORETICKA CAST

1 STARI

., Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou
etapu, ktera uzavira, zavrsuje lidsky zZivot. Souhrnné jde o projev a dusledek involucnich
zmeén funkcnich i morfologickych, probihajicich druhove specifickou rychlosti a vyraznou
interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp
stari.“ (CEVELA aj., 2012, s. 19) Charakterizovat starnuti neni snadné. Existuje nékolik
definic starnuti, avSak zadna z nich neni zcela vystiznd. Starnuti je soucast zivota lidi,
zvirat, rostlin. Stafi je proces, kdy v bunkach vznikaji degenerativni zmény ve tvaru bunky

a jeji funkce. (MLYNKOVA, 2011)

Teorii starnuti 1ze rozdélit do dvou hlavnich skupin — stochastické a nestochastické.
Teorie stochastické (teorie opotiebovani, nahodnych zmén) predpokladaji, Ze déje spojené
se starnutim jsou pievazné ndhodné, ze s vékem piibyva opotiebovani, poskozeni, poruch,
chyb a selhani bunécné¢ho fizeni. Teorie nestochastické (teorie naprogramovani)
predpokladaji, Ze starnuti je preduréeno geneticky, je naprogramovano. (CEVELA aj.,
2012) Starnuti ¢loveéka je fizeno genetickou slozkou, kterd zajisStuje druhové specifickou
zpusobilost uskutecniovat zakladni biologické procesy, které jsou dulezité pro ziti a
reprodukci. Dale je fizeno vlivy vnéjsiho prostiedi, které pisobi na genetickou vybavu

jedince. (KALVACH, aj., 2004)

1.1 Vymezeni a periodizace stari

1.1.1 Tradi¢ni rozdéleni:

., Kalendarni  stari je jednoznacné vymezitelné, ale nepostihuje zcela
interindividuadlni rozdily. (KALVACH aj., 2004, s. 47) Kalendaini stafi je dano
dosazenim urcitého véku, ktery je dohodnuty, vychazejiciho z obvyklého priibéhu Zivota a
biologického starnuti. Kalendaini stafi netikd ale nic o individualité funkénich zmén, ani o

socialnich rolich. Jeho parametry se historicky méni.
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Se zlepSovanim zdravotniho stavu a prodluzovanim nadéje doziti, se po fadu generaci
setrvale pokles potencialu zdravi zpomaluje. Hranice stafi se posouva do vyssiho veku.

(CEVELA aj., 2012)

,Socialni stari postihuje promeénu socialnich roli a potreb, Zivotniho stylu i
ekonomické zajisténi. Za pocatek socialniho stari je obvykle povazovan vznik naroku na
starobni diichod ¢i skutecné penzionovani.“ (KALVACH, aj., 2004, s. 47) Socialni staii je
dano souhrnem socialnich zmén, postojl, socidlniho potencialu, souhrnem znevyhodnéni a
typickych Zivotnich udalosti seniorského véku. Radime sem penzionovani, pokles Zivotni
urovné, nezaméstnatelnost, odchod déti z rodiny, ovdovéni, ztrata perspektiv. Pfijeti role
penzisty a starého Clovéka obvykle v souvislosti s funkénimi deficity a riznou mirou

znevyhodnéni oproti mladsi generaci. (CEVELA aj., 2012)

., Biologické stiri je dano dosazenim urcité miry involucnich zmén, poklesu
potencialu zdravi (vzajemné provdzané zdatnosti, odolnosti a adaptability). Jde o souhrn
nezvratnych biologickych zmén, pripadné genovych expresi, predikujicich zvySené riziko
nemoci, funkcnich deficitii, umrti, pripadné i maximalni ¢as zbyvajici do prirozené smrti u
daného cloveka. Biologické stari neni dnes stanovitelné - neexistuji presnd kritéria,

procesy starnuti jsou navic prolnuty s chorobnymi zménami. “ (CEVELA aj., 2012, s. 25)

1.1.2 Vékové rozdéleni

,, Vek je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik cloveéka. Jde o diileZity
ukazatel. Svetova zdravotnicka organizace (WHQO) vychazi z patndcti vekovych cyklii a

podle nich uvadi nasledujici rozdéleni:

33-40 let dospélost

45-59 let stredni vek (nebo téz zraly vek)

60-74 let senescence (pocinajici casné stari)
75-89 let kmetstvi (neboli senium, vilastni stari)

90 a vice let patriarchum (dlouhovékost),, (MALIKOVA, 2011, s. 14.)
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,,Dnes je vSak vystiznéjsi ¢lenéni na mladé seniory (young—old) (65-74 let), staré
seniory ((old-old) (75-84 let) a velmi staré seniory 85 a vice let (oldest-old, very old-old).
(CEVELA aj., 2012, s. 25)

1.1.3  Clenéni lidského Zivota podle svétové zdravotnické organizace

WHO charakterizuje jednotliva obdobi a hleda urcité body ontogeneze. V Téchto
bodech dochazi k urCitym biologickym a psychickym zménam organismu. T¢lesna
zdatnost znamend schopnost zvladnout fyzické naroky kazdodenniho Zivota bez vyrazné;si
unavy. Znacné¢ ovliviluje miru nezavislosti a kvalitu Zivota. S postupem let se zdatnost lidi
ve stafi zlepSuje, vsouCasné dobé se za hranici stafi nepovazuje 60, ale 65 let.

(KOMACEKOVA, 2010)

Existuje Sest kategorii funk¢nich zdatnosti seniord. Prvni skupinou jsou seniofi
elitni - zdatnost je zachovana na vysoké urovni, podavaji extrémni vykony bez ohledu na
vék jedince. Druha skupina jsou zdatni seniofi (fit), pravidelné se vénuji pohybovym
aktivitam nebo fyzicky pracuji. Tfeti skupinu oznacujeme jako nezavisli, zdanlivé se nelisi
od kategorie fit, nemaji ale funkéni rezervy, dochdzi u nich k selhavani pii zatézi. Ctvrtou
skupinou jsou kiehci seniofi, jejich zdravotni stav se meéni, maji malou vykonnost, pro
udrzeni nebo zlepSeni, stavu potiebuji specidlni pohybové programy (néacvik stability,
posililovani DK,...) Tito seniofi jsou kiehci bud’ z hlediska ADL, nebo z psychosocialniho
hlediska (izkost, obavy). Omezuji své aktivity, jsou vice v izolaci, na nékom zavisli,
Spatn¢ zvladaji Zivotni situace. Pata skupina je oznaCovéna jako zavisli, potiebuji
nouzovou signalizaci, nezvladdaji ADL, nutnd je urCitd pomoc rodiny, domaci
osetfovatelska sluzba, osobni asistence. Sesta skupina — uplné zavisli, upoutani na lizko.
Vyzadujici polohovani nebo trvaly dohled (pii pokroilé demenci). (KOMACEKOVA,
2010)

1.2 Geriatrie, gerontologie

Geriatrie je samostatny klinicky medicinsky obor, typicky je pro ni
interdisciplinarni ptistup k diagnostice, 16¢bé i rehabilitaci chorob ve staii. (MALIKOVA,
2011) Vzhledem ke starnuti lidské populace dochézi k tzv. geriatrizaci mediciny. Znamena

to, ze se seniofi vyskytuji ve stale vétSim zastoupeni téméf ve vSech lékaiskych oborech.
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Tento jev vyzaduje od vSech 1ékaiskych i1 nelékaiskych zdravotnich pracovnikli dostatek

znalosti, odpovidajici vzd&lani v oboru geriatrie.(MALIKOVA, 2011)

Gerontologie je interdisciplinarni védou, souhrn poznatkii o staii a starych lidech.
Zkouma zakonitosti, pfi¢iny a projevy starnuti, problematiku zivota starych lidi a zivota ve

staii. (CEVELA aj., 2012)

1.3 Popis seniorské populace

Obecné lze fici, ze seniorska populace je velmi riznoroda skupina s pievahou
ovdovélych Zen. Seniofi disponujici znacnym socidlnim potencidlem, casto
podcenovanym. Seniorskéd generace je znevyhodnéna oproti mlad$im generacim, vyzaduje
osobni pfistup. Proti vSeobecnému povédomi je tfeba na seniory pohlizet predevSim jako
na lidi znevyhodnéné funk¢né, s hor§im potenciadlem zdravi, s vy$§im rizikem onemocnéni.
Nikoli v8ak jako na lidi ,,postproduktivni®, vesmés zavislé na pomoci jinych a funkéné

nezlepsitelné. (CEVELA aj., 2012)

1.4 Starnuti populace

., V soucasné dobe se velmi casto poukazuje na fakt, ze dochazi k demografickému
starnuti populace Ceské republiky. Z hlediska demografie rozlisujeme dva typy starnuti
populace. Absolutni starnuti je zpiisobeno tim, zZe se vylepsuji umrtnostni poméry, snizuje
se umrtnost a zvysuje se stiedni délka zivota. Druhym typem je relativni starnuti, které je
zpiisobeno snizujici se porodnosti, klesa podil déti a roste podil starsich osob v populaci.
Oba typy starnuti probihaji soucasne. Vetsina vyspélych zemi demograficky starne. Nase
vekova struktura bude stale vice regresivni, starnuti obyvatelstva bude pokracovat.*

(DVORAKOVA aj., 2011, str. 57)

Vseobecné panuje predstava, ze seniofi nedisponuji potencidlem zdravi, ze je
vétSina starych lidi nemocnd, mé chabé zdravi, trpi Castymi urazy. A ze v disledku svého
chatrného zdravi pak nemohou seniofi provadét bézné aktivity a celkové se snizuje jejich
kvalita zivota. Ackoliv je nazor, Ze stafi a nemoc jsou synonyma, hluboce zakotfenény, neni

zcela spravny a patii mezi predsudky o stati. (SYKOROVA aj., 2004)
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., Starnuti populace je celosvetovym probléemem, ktery je potieba néjak akceptovat,
ale také mu prizpusobit dalsi vyvoj civilizované moderni spolecnosti, v niz mad kazdy

Jedinec prdavo na kvalitni Zivot“. (POKORNA, 2010, s. 7)

V nasi zemi zije pies puldruhého milionu 0sob starSich 65 let. Demografické studie
ukazuji na pravdépodobny dalsi vyvoj, ktery naznacuje, ze v roce 2050 budou tito lidé
tvofit skoro jednu tietinu obyvatel nasi zemé. Jen téch, ktefi budou starsi 80 let, bude

v Ceské republice v nedaleké budoucnosti milion. (KRIVOHLAVY, 2011)

1.5 Zivot seniori, socializace

Stari je dal$i vyvojovou etapou lidského zivota, ve které je hlavni diraz kladen na
uchovani pohybovych dovednosti a rozvoj osobnosti v psychosocialni oblasti. Stafi neni
koncem zivota. Se stafim prichazeji fyziologické zmény, se kterymi je nutno pocitat, ale
také je svym Zivotnim stylem oddalit. (KLEVETOVA aj., 2008) Vyssi vék pfinasi zménu
psychomotorického tempa, kterd se projevuje zpomalenim pohybti, hlavné pfi chiizi. To
pfinasi opatrnost, nerozhodnost, vahavost, snizuje se koncentrace pozornosti. Senior
potiebuje vice ¢asu ke zvladani béZnych €innosti. Starnuti je velmi individudlni zaleZitost,
ovliviiuji jej aspekty biologické, genetické, vychovné a vzajemné lidské vztahy
v konkrétnim socidlnim prostiedi. (KLEVETOVA aj., 2008) ,, Existuje také celoevropsky
program zdravotni vychovy pro staré obcany ,,Starnout zdravé v Evropé*. Cilem tohoto
programu je dosdhnout prodlouzeni aktivniho nezavislého zivota seniorii a zahrnuje také

informace o zdravém Zivotnim stylu a zdravotni vychové v jednotlivych regionech.*

(KLEVETOVA aj., 2008, s. 15)

Senior pottebuje k ¢innosti vlastni tempo, které mu vyhovuje. Urcité¢ kroky je
vhodné opakovat, pro lepsi zapamatovani. (KREIMER, 2004) Zavislost na radach druhych
a pomoci V situacich, nad kterymi jste doposud méli pfirozenou moc, je ta nejvétsi lidska
ztrata osobni svobody. (KLEVETOVA aj., 2008) ,, Senior by mél zit aktivné - udriovat
dobré vztahy s rodinnymi prislusniky, nerezignovat na kontakty s prateli a znamymi,
vénovat se konickiim. Pres den by nemél polehdvat, ale zabyvat se smysluplnou cinnosti.
Pacientium s depresi doporucujeme kazdodenni pracovni a odpocinkové aktivity, dostatek
denniho svetla, dostatecny spanek, trénink paméti a socialnich i pracovnich dovednosti. *
(BORZOVA, 2009, s. 121) O aktivité ve staii rozhoduji étyfi dimenze, kterymi jsou
individualita c¢lovéka, spoleCenska atmosféra, zdravotni stav a nabidka moznosti.

(CEVELA aj., 2012)
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Zdravi je jednim zrozhodujicich faktord, které vyznamné ovliviiuji osobni i
spoleCenskou roli jedince v seniu. Zdravi ovlivituje kvalitu jeho Zivota, vyuziti volného
&asu, praceschopnost, socialné ekonomicky potenciél celé seniorské populace. (CEVELA
aj., 2012) Seniofi nechtéji byt vnimani jako odli$na skupina ve spole¢nosti, zejména je-li
toto odliSeni postaveno na véku. Nejmladsi seniorska skupina ma problém, se vyrovnat se
spoleCenskou image seniora. S vys$§im vékem vétSinou seniofi toto oznaceni pfijimaji.

(GEUENS gj., 2003)

., Predpoklada se, Ze az ctvrtina seniorit v CR Zije osaméle ¢i v socialni izolaci —
toto ohrozeni narista s vekem.* (CEVELA, aj., 2012, s. 93) ,,Socidlni interakce je
rovnopravné zacleneni specifické skupiny lidi do Zivota spolecnosti, do vzdelavajiciho i
pracovniho procesu.“ (SESTAKOVA aj. 2010, s. 13) U osob nad 75 let dochazi ke
zméndm Vv zivotnich potfebach oproti mlad$i a stfedni generaci. Méni se hodnotova
orientace potieb. V popiedi jsou potieby =zdravi, bezpe¢i, klidu a spokojenosti.
(MLYNKOVA, 2011) ,, Senior je clovék V zavrsujict Zivotni fizi se specifickym postavenim
ve spolecnosti . (SAK aj. 2012, s. 25)

1.6 Kvalita Zivota senioru

Medicina dokéaze prodlouzit Zivot mnoha lidem s riznymi nemocemi. V poslednich
letech se 1 u nas mluvi o kvalit¢ Zivota, nejen o jeho délce. MoZnost samostatnosti,
spolurozhodovani, rozumna mira finanéniho zajiSténi, jsou ve stafi vysokymi hodnotami.
Kazdy clovék proziva svij zivot origindlnim zptisobem, piesto lze najit vyznamné
okamziky, které pfichazeji s vy$Sim vékem. Jsou to zmény télesné, psychické a socilni.

Jsou to propojené systémy. (VENGALROVA, 2007)

., V navaznosti na zmeény prichazi nutnost hledat novy zpiisob Zivota ve stari.
Nejcastéji jsou to zmény v urovni péce o sebe a také zvysené naroky na pomoc okoli. Ty
pak vedou seniora, nebo castéji jeho okoli, k hledani vhodného mista pro Zivot. Vétsina
seniorti Zije v domdcnosti za pomoci a podpory blizkych lidi. Pri veétsich zdravotnich
problémech, osamélosti, nemoznosti pomoci ze strany blizkych teprve nastupuje varianta
instituciondlni péce“. (VENGALROVA, 2007, s. 14) Ve staii jsou ¢asté kognitivni
poruchy. Ty vedou Kk postupnému zhorSovani dennich ¢innosti. Nezvladnuti péce o sebe,
domacnost ¢i riziko urazu vede Casto kumisténi seniora do Ustavni péce.

(VENGALROVA, 2007)
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Vyznamnou slozkou kvality Zivota spoleCnosti 21. stoleti pfedstavuje téZ zajisténi
bezpecného a zdravého pohybu vSech jejich clend. Je zfejmé, ze vykonnost kazdého
jedince klesé jiz po tficatém roce zivota. (GILLERNOVA aj. 2011) Na kvalité Zivota se
predevsim podili funkéni zdravi, prostiedi, ve kterém senior zije. Prostfedi miizeme
rozdélit na fyzické (ovliviiuje fenotyp stari) — napi. slunecni zafeni, nadmotska vyska,
teplota a prostiedi funkéni. Do funkéniho prostfedi patti: bariéry, mira obecné ptistupnosti,
dostupnost informacnich a komunikacnich technologii, geograficka odlehlost, v¢asna
dostupnost potifebnych sluzeb. Dale sem fadime psychické faktory, socialné ekonomicky

kapital, spiritudlni a existenéni faktory. (CEVELA aj., 2012)

1.7 Zmény souvisejici se starnutim

Zmeény souvisejici se stafim zpusobuji vEtsi zranitelnost a kiehkost seniort.
Muzeme je rozdélit na biomedicinské a socidlni. K biomedicinskym patii instabilita,
poruchy hybnosti, pokles svalové sily, osteopor6za, poruchy smysli i hlubokého ¢iti. Ze
socialnich je pak nejvyrazngjsi osamélost. (BENESOVA, 2004) ,, Starnuti a stdii ma svou
anatomii a fyziologii a vyznacuje se morfologickymi a funkcnimi zménami, mezi nimiz
existuje urcitd souvislost. Zmény struktury ma za ndsledek zménu funkce.“ (MALIKOVA,
2011, s. 16) Objevuje se snizend schopnost adaptace na zmény, nové a narocné situace.

(MALIKOVA, 2011)

r~r

1.7.1 Télesné zmény ve stari

Cast starych lidi méa zdravotni a funkéni problémy, piesto stafi nenazyvame
nemoci. SniZovani samostatnosti a naristdni nesobéstacnosti je zdvaznym rizikovym
faktorem ve staii. (DVORACKOVA, 2012) Pro staii je typicka geriatricka kiehkost —
zédvazny, do znacné miry podminény pokles potencidlu zdravi (zdatnosti, odolnosti,

adaptability). (CEVELA aj., 2012)

., Nékteri seniori mohou chodit v mirnéem predklonu. Pricinou je ochabovani
kosternich svalii, které jiz nejsou schopny udrzet postavu zprima. Kosti mohou ridnout a
stat se krehkymi, tim se muze zvySit riziko zlomenin a urazii. Mozny ubytek kloubni

chrupavky doprovdzi zvysena bolestivost kloubii a snizend schopnost pohybu.
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Kosterni svaly mohou ochabovat, jejich pruznost a fyzicka sila se snizuje. Hladka
svalovina, s vyjimkou cév, pracuje az do vysokého véku dostatecné. “ (MLYNKOVA, 2011,
s. 21) U smyslovych organu se snizuje jejich vykonnost, vyrazné muze byt postizeni
sluchu a zraku. (MLYNKOVA, 2011) S postupnym vékem se u seniorii snizuje manuélni
zruénost a prichazi problémy s orientaci. (DVORACKOVA, 2012) Néktera chronicka
onemocnéni mohou urychlit proces starnuti, znasobit projevy starnuti, zvyraznit celkovy
tibytek sil a zvysit obtize seniora pii vykonavani bé&znych dennich aktivit. (SYKOROVA
aj., 2004)

1.7.2 Involuce organismu

Podstatou involuce je atrofie. Pfibyva vazivo a tuk. Z funkéniho hlediska involuce
znamena ztratu rezerv. Klesa funk¢ni zdatnost. S ubytkem hmoty svalii, klesa svalova sila.
Faktory, které se podileji na poklesu svalové hmoty, jsou inaktivita, involuce a malnutrice.
Ubytkem kostni hustoty vznika osteopordza a zvysuje se ldmavost viech Kosti. Toto vede k
osteoporoze, nasledné instabilité, padiim a také zlomenindm. Tomuto lze predchéazet
vhodnou pohybovou aktivitou. V obéhovém systému se involuce projevuje sklonem
k bradykardii. Objevuji se zavraté az ztrata védomi, neschopnost zrychlit tepovou
frekvenci v zatézi. 'V perifernim nervovém systému se nervové vedeni zpomaluje.
Zhorsuje se propriocepce. Méni se chize. V centradlni nervové soustavé dochazi k
numerické involuci. Schopnost uceni je zachovana, je ale nutné vice opakovat a zhorsuje ji
Casovy stres, obava ze selhdni. Kles4 fluidni inteligence - rychlé reagovani na situace,
nachazeni novych feSeni. Krystalicka inteligence - feSeni situaci podle zndmych modeld,

nachézeni paralel, ziistava zachovana. (KOMACEKOVA, 2010)

1.7.2 Psychické zmény ve staii

Mezi psychickymi zménami mohou byt zna¢né rozdily mezi jednotlivci. Mizeme
fici, Ze dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, tedy vniméni, pozornosti, paméti,
pfedstav, mysleni. Psychicka vitalita ¢i pruZznost mySleni mohou poklesnout. Na kvalité
psychického stavu se podili osobnost Clovéka. Integrita osobnosti zlistdva zachovana.
Vétsinou se méni pouze jeji dil¢i schopnosti. Nékteré osobnostni rysy a vlastnosti jedince

se mohou zménit. (MLYNKOVA, 2011)
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1.8 Starecky stav a vzhled

Stafecky stav a vzhled jsou dany ptredevsim biologickou involuci. Do zna¢né miry
geneticky podminénou, projevy a dusledky urazii a chorob, zivotnim zplsobem.
Biologicka involuce je také podminéna vyzivou, pohybovou i mentalni aktivitou, ¢i naopak
pasivitou. Dale adapta¢nimi reakcemi na involu¢ni a chorobné zmény, vlivy prostiedi
fyzického 1 socidlniho, vcetné spolecenského vymezeni socidlni role starého clovéka.
Psychickym stavem — motivaci, pfedstavou o vlastnim stafi, adaptaci na starnuti, osobnimi

charakteristikami. (CEVELA aj., 2012)

., Celkové se v hospodarsky vyspélych zemich véetné CR zdravotni a funkcni stav
nové starnoucich generaci dlouhodobé a setrvale zlepSuje, coz je umocnéno zmékcovanim
Zivotnich podminek, teda zpiisobu Zivota. Z obou pricin tak dochazi jak K prodluzovani
Zivota ve stdri, tak ke kompresi zavazné nemocnosti a disability — seniori ziji déle, jsou
zdravejsi a zdatnéjsi, méné omezeni prostiedim, fenotyp stdri se pozitivné méni.
(CEVELA aj., 2012, s. 20) Organismus se dostava za sviij vrchol, zhoruje se vykonnost,
funkéni zdravi, odolnost k zatézi — piibyva tak stresorti a jejich zdvaznosti. (CEVELA aj.,
2012) Stafi je charakterizovano vyznamnou morbiditou a hrozicimi ¢i jiz pfitomnymi

funkénimi omezenimi. (SCHULER aj., 2010)

1.9 Sobésta¢nost seniorii

Mnoho lidi ve stafi ztraci schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby,
naplnovat plany a udrzovat kontrolu nad svym Zivotem v mife, na jakou byli zvykli. Tim
se snizuje kvalita jejich Zivota. (CEVELA aj., 2012) V otazkach starnuti je sobé&staénost
jednim zklicovych pojmu, nebot je predpokladanym dusledkem zivotniho stylu.

(SYKOROVA aj., 2004)

Senior by mél byt podporovan ve své autonomii, jddrem jeho Zivotniho smyslu by
se mélo stat jeji udrzeni. Jakdkoliv pomoc v tomto ohledu by méla byt formou nabidky,
kterou senior muze, ale nemusi vyuzit. Moznost volby posiluje jeho autonomii. Seniofi by

méli byt podnécovani k aktivité. (SYKOROVA aj., 2004)
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1.9.1 Sobéstaénost v domacich podminkach

Zatimco starnuti doma si 1idé nejvice pteji, nebot’” se podporuje sobéstacnost
seniora, dosly zahrani¢ni studie k zavérim, Ze k setrvani v dosavadnim domov¢ potiebuje
senior pomoc od rodiny i od pecovatelskych sluzeb. (CEVELA aj., 2012) ,, Lidé ve véku
60-79 let ziji nejcastéji ve dvojclennych domdcnostech. “ (CEVELA aj., 2012, s. 102)

Potfebné je zvladani instrumentalnich aktivit denniho Zivota, ujasnéni, ve kterych
¢innostech a pro¢ senior potiebuje pomoc. (KALVACH aj., 2008) K dosazeni zakladni
urovné nezavislosti (dostat se z lizka do kiesla, koleCkového kiesla, a toaletu) a jejiho
nacviku je dulezité¢ urcit, zda se jedinec bude pohybovat nezdvisle, s asistenci nebo
dopomoci. (OPATRILOVA aj., 2008) V Geském prostiedi je malo udaji o mobilité
seniord, o jejich pohybu mimo domov. (CEVELA aj., 2012)

1.9.2 Pohybova anamnéza

Dotazujeme se na rozsah chize, Cetnosti vychdzeni z domu. Také se ptame na
pohybova omezeni — obtize a piekdzky branici chizi (instabilita, inava, bolesti, svalova
slabost, bariéry), pady, opérné pomucky a jejich uzivani. Ptame se, zda pacient
v souvislosti s potizemi nepiestal opoustét lizko, oblékat se. (KALVACH aj., 2008)
Zmény chiize predstavuji obvykly doprovod starnuti. Zmény chlize nemusi nutné znacit
onemocnéni nervového systému. V pribéhu stdrnuti mizi ladnost pohybtl, kterd je
charakteristickd pro mladého jedince. Chiize se zpomaluje a zhorSuje se rovnovaha.
Hlavnim rysem stafecké chlize je zpomaleni a zkraceni kroku pii chizi. (KALVACH aj.,

2008)

Nezbytnou soucasti hodnoceni sobéstacnosti je popis naro¢nosti prostfedi, ve
kterém se senior pohybuje, bariér a kompenzacnich pomicek, které pouziva, vcetné

spravnosti a G€innosti jejich instalovani a uzivani. (KALVACH aj., 2008)

Zvlasté u geriatrickych pacienti se zdvaznou disabilitou, je tfeba usilovat o
dislednou eliminaci ovlivnitelnych pfidatnych vnéjSich pfi¢in a rizik. RUzné studie
potvrzuji, ze k vétSin¢ padu seniorti dochazi ve vnitinim prostfedi — doma ¢i v ustavu.
Nejvice rizikovym prostorem je v domacim prostiedi koupelna, v niz dochazi k vice nez
polovingé pada. ,,U nmestabilnich pacientii je velmi dulezZita pevnd, bezpecna obuv.
Nevhodna je chiize na vyssich podpatcich, s rozvazanymi Snérovadly, bez pevné paty ¢i s

jejim seslapnutim. Sam nemocny miuze proti seslapovani paty pouzit kompenzacni pomiicky
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— nazouvaky.“ (KALVACH aj., 2008, s. 187)

., Nezavislost a sobéstacnost osob s hybnym postizenim je zavisla na mire postizeni.
Ne vsechny osoby s hybnym postizenim tak mohou i pres veskerou péci a podporu
dosahnout uplné sobéstacnosti. Velmi casto tak existuji faktory, které ovliviiuji samostatny
pohyb. Pro osobu se tak stava limitujici nejen postizeni samotné, ale i jiz zminované

bariéry. “(OPATRILOVA aj., 2008, s. 143)

Pomoci vzdy jednoho tukolu nebo otdzky jsou piekontrolovany nejcastéjsi
problémové oblasti geriatricky nemocnych. Do problémovych oblasti patii: zrak, sluch,
kratkodoba pamét, funkce hornich a dolnich koncetin, deprese, socialni situace,
kontinence, kognitivni dostatecnost, pady, 1éky, Casté hospitalizace a bolest. (SCHULER
aj., 2010) Vétsinu aktivit, kterym se seniofi vénuji, ovlivitluje vyznamnym zptisobem jejich

zdravotni stav. (CEVELA aj., 2012)

1.11 1.9.3 Pravidelna pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje funkci cév a srdce. ZlepSuje dychaci funkce,
zvySuje toleranci na fyzickou zatéz, udrzuje pifiméfenou télesnou hmotnost, zvysuje
mnozstvi aktivni svalové hmoty, zlepSuje strukturu kosti. Pohybova aktivita také zvySuje
duSevni vykonnost a odolnost. Pisobi preventivné proti ¢asnému nastupu a rychlému
rozvoji té€lesnych a dusevnich poruch. Vyvolava dobry pocit, zvysuje pocit jistoty a duvéry
ve vlastni sily. (CERVENKOVA, 2010)

Az polovina seniorli oznacuje nemoznost vykonat dany pohyb nebo Unavu za
diivod, pro¢ necvi¢i. Milize pomoct sniZeni intenzity a vyuziti vice trovni obtiznosti cviki.
Prekonavani starych navykt je u seniorii tézké. VEasné zatazeni cviceni do bézného Zivota
ulehcuje jeho vyuzivéani 1 ve starSim véku, kdy Casto dochazi ke zhorSovani schopnosti
uceni. Pfi cviCeni je potfeba stanovit kratkodobé a redlné cile a nezamétovat se jen na
dlouhodoby ptinos. Skupinové cviceni pomtze udrzet odhodlani a pravidelnost. Souc¢asné
je ale velmi dilezita podpora a povzbuzovani ze strany pratel a rodiny. (KOMACEKOVA,
2010) Ptistup k seniortim 1 jejich 1é¢ba musi byt ptisné individualizovany, a to od piijmu
az po rehabilitaci. VEk pacienta ptestava byt v dneSni dobé ukazatelem jeho Zivotni

aktivity. (CERVENKOVA, 2010)
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2  ARCHITEKTONICKE BARIERY

Architektonické bariéry jsou piekazky, vznikajici pfi projektovani, planovani,
Vv pribéhu realizace staveb, komunikaci a prostor, nebo vznikajici pii pfestavbach staveb.
Osobam zdravotné postizenym znemoziiuji pohyb. Mohou vytvaret situace, které jsou

nebezpeéné, timto ovlivituji kvalitu jejich Zivota. (KLUSONOVA, 2011)

2.1 Pojem bezbariérova pristupnost

Ptistupnost bez bariér a uzivani stavby zahrnuje soubor technickych, ptipadné
technicko - administrativnich opatfeni, ktera umoziuji samostatny pohyb a uzivani staveb
osobami s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace. Do této kategorie fadime: osoby
S pohybovym postiZenim, osoby se zrakovym postizenim, osoby se sluchovym postiZzenim,
osoby pokrocilého véku, osoby s mentalnim postiZzenim, t€hotné Zeny, osoby doprovazejici

dit& v ko¢arku nebo dité do i let. (SESTAKOVA aj., 2010)

Musime si uvédomit, Ze osob s omezenou schopnosti pohybu ¢i orientace Zije
v Evropé asi 10%. V Ceské republice kolem 1,2 miliénu. Do této skupiny zapoéitavame
nejen obCany s riznymi druhy zdravotniho postiZeni, ale i zna¢nou ¢ast 0S0b Vv seniorském
véku. Poéet seniorii se diky pokroku v medicing stale zvétsuje. (SESTAKOVA aj., 2010)
,Reseni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu vychazi jak z dispozic, moznosti a potieb
osob na voziku a osob s détskym kocarkem, tak z dispozic a moznosti osob pouzivajicich
berle, hole, choditka nebo jiné pomiicky pro chiizi, téhotnych Zen o osob doprovazejici dite

do t7i let.“ (SESTAKOVA aj., 2010, s. 43)

Ptistupné prostiedi by mélo splnovat ndsledujici podminky: ohleduplnost,
bezpecnost, srozumitelnost (uspofadani prostoru, srozumitelnost informaci) a esteti¢nost.
(OPATRILOVA aj., 2008) Bariéry nekomplikuji Zivot jen osobam s postizenim, ale i

osobam majici problémy s omezenou hybnosti.
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Osoba s postizenim se dostava do obtiznych situaci, k jejichz piekonavani je potieba
mnoho usili, trpélivosti a energie. Jejich odstranéni je krokem k samostatnosti a integraci
0sob s postizenim do spole¢nosti. I kdyz doslo v legislativnich upravach k pokroku v dané
oblasti, fada bariér stale ziistava. Jejich odstranéni neni jen tkolem pro osoby s urcitym

handicapem, ale i pro majoritni spoleénost. (OPATRILOVA aj., 2008)

Pro osoby s omezenou schopnosti pohybu by mély byt piistupné vefejné budovy a
prostranstvi. Pod tento pojem jsou zahrnuty: prodejny, obchodni centra, sluzby, stravovaci
a ubytovaci zafizeni, budovy statni spravy, banky, posty, spofitelny, zdravotnicka zatizeni,
Skoly, Skolky a jind vzdéldvaci zafizeni, nadrazi a letiSté, sportovni, télovychovna a
rekreacni zafizeni, hfiSt¢, stadiony, divadla, kina, muzea, galerie, chodniky, parkovisté.
(KLUSONOVA, 2011) ,, Urady, obchody nebo kulturni zarizeni navitévuji vSechny vékové
kategorie, proto by mél byt navrh bezbariérového reseni univerzalni, vyhovujici pokud

mozno viem.“ (SESTAKOVA aj., 2010, s. 26)

2.2 Rozdéleni bariér

VERTIKALNI

e schody

e vysSkové rozdily vyssi jak 20 mm
HORIZONTALNI

e povrchy pochozich ploch

e sklony ramp
PROSTOROVE

e nevhodné umisténi mobiliare

e malé manipulacni parametry
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ANTROPOMETRICKE

e vyskové osazeni WC

e  dosahujici vzdalenosti
ERGONOMICKE

e tvar kliky, madla

e nevhodny nabytek a mobiliaf
ORIENTACNI

e orientacni systémy a piktogramy

e chyb¢jici taktilni informace

(ZDARILOVA, 2003)

2.3 Zasady pro navrhovani

., Platnym pravnim predpisem pri navrhovani objektii z hlediska bezbariérovosti je
vhlaska ¢. 398/2009 Sb., O obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb véetné priloh.“ (SESTAKOVA aj., 2010, s. 9) Ve vyhlasce je
uvedeno, Ze vyskové rozdily pochozich ploch jsou max. 20 mm. Povrch pochozich ploch

musi byt pevny, rovny a upraveny proti skluzu. (SESTAKOVA aj., 2010)

Nejdilezitéjsi podminky pro samostatny pohyb jsou: jasna orientace a prehlednost
V prostoru, rovna plocha, ptimy ptistup bez vySkovych rozdili, dostatecné Sitky priichod

dvefi, dostate¢ny manipulacni prostor pro pohyb, umisténi obsluznych prvkii v dosazitelné

vzdalenosti. (SESTAKOVA aj., 2010)
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2.3.1 Vstupy do budov

Ptistupy do staveb musi byt bez schodi a vyrovnavacich stupiiti: do spole¢nych
prostor a domovniho vybaveni bytovych domil osahujicich vice nez 3 byty, do upravené¢ho
bytu nebo bytu zvlastniho urceni, do staveb obcanského vybaveni v ¢astech ur¢enych pro
uzivani vetejnosti, do staveb pro vykon prace celkové 25 a vice osob (pokud provoz
povoluje zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim), do staveb pro vykon prace osob
s téZkym zdravotnim postizenim. Vstupy do staveb musi byt v urovni komunikace pro
chodce. (SESTAKOVA aj., 2010) ,, Samotné vstupni dverie by pak mély byt lehce pristupné
a jednoduse ovladatelné. Je tieba také zajistit dostatecné velkou volnou plochu pred
vstupnimi dvermi, nejen pro otevirani kridla dveri, ale také pro pohyb 0soby, kterd je

otevird.” (SESTAKOVA aj., 2010, s. 71)

2.3.2 Domaci prostiredi

,Domov reflektuje socialni, ekonomické, kulturni a osobni aspekty osob, které
v ném ziji. “ (OPATRILOVA aj., 2008, s. 149) ,, Hodnoceni domdciho prostiedi zahrnuje
hodnocent jeho funkéni ndrocnosti a bezpecnosti bariér a moznych viprav. “ (CEVELA aj.,
2012, s. 140)

Bezbariérové usporadani je univerzalni, pratelské ke vSem, nejen k seniorum. Ti
v§ak z ného nejéastdji profituji a nejéastéji jsou deficitem omezeni. (CEVELA aj., 2012)
Jednou z nejhlavnégjsich potieb zivota vsech lidi je domov. Domov znamena vice nez
piistiesi, ktery je mistem soukromi a bezpeci. Preferenci seniori setrvat ve znamém
prostiedi, ve svém domové€, lze povazovat za adaptivni rys starnuti a vyznamny prvek

osobni identity. (CEVELA, aj., 2012)

Pro osoby zdravotné postizené se rozliSuji dveé kategorie bydleni na zakladé potieb,
které ma postizeny. Prvni kategorie se tyka osob, jejichZ postizeni nevyzaduje zvlaStni
zasahy do konstrukci bytovych objektti. Jde o osoby, které jsou schopné samostatného

pohybu (hole, berle), nebo chronicky nemocné a seniory.
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Dim by mél mit vytah a schodisté se zdbradlim. Je nutno vyloucit kluzké podlahy, vysoké
prahy a namahavé oteviraci systémy oken a dvefi. Druhd kategorie spliiuje potieby osob
tézce zdravotné postizenych s vysokym stupném zavislosti a pohybem na voziku.
(KLUSONOVA, 2011, s. 50) V roce 2010 Evropska komise piijala European Disability
Strategy 2010 - 2020 za Evropu bez bariér. (CEVELA aj., 2012)

2.3.2.1 Zakladni pozadavky na doméci prostiedi

Ptistupnost do bytu bez nutnosti piekondvat schody nebo jiné nerovnosti (prahy).
Sitka dveii v domé i byté 80-90 cm. Ve viech prostorach dostateény manipulaéni prostor,

specialni vybaveni interiéru, zejména koupelny a kuchyné. (KLUSONOVA, 2011)

Zakladni pozadavky na jednotlivé ¢asti bytu: Koupelna a toaleta: z dvodu zvétSeni
prostoru je ¢asto slucovana toaleta s koupelnou. Umisténi umyvadla v dosahu z klozetové
bylo dosti mista pro podjeti. Umisténi vSech potiebnych pomicek je nutné promyslené
fesit. Umisténi a typ madel se musi feSit dle individualnich potieb. Pii rekonstrukci
koupelny je nutné zvazit, zda bude vyhovovat sprchovy kout nebo vana. Rozhodujici je
prostor, stupenn sobéstacnosti a dal$i vyvoj zdravotniho stavu. Kuchyn: vhodné je
uspofadani kuchynského nabytku do tvaru L nebo U. Umisténi chladnicky a pecici trouby
je nutné fesit individualng, stejné tak i vybér elektrospotiebict, ulehcujicich fyzickou
namahu. (KLUSONOVA, 2011) Obyvaci pokoj: pro osoby s tézkym postizenim je vhodny
byt s balkonem, ktery umoznuje kontakt s vnéj$im prostfedim. VSechny podlahy bytu
vyZzaduji celoplo$né pokryti kvalitnim materialem. Mél by byt odolny proti odéru a snadno
udrzovatelny. Koberce musi byt piilepeny, jinak se mohou shrnout. (KLUSONOVA, 2011)
Vhodné je odstranéni prahd, malych kobereckli a kabelll od spotiebict. Potfebné je

dostatecné osvétleni. (KALVACH aj., 2008)
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2.4 Qdstranovani architektonickych bariér

Odstraniovani architektonickych bariér fesime ve tiech oblastech: oblast bariér ve
vefejnych budovach, oblast bariér v bytech a obytnych budovach, prostranstvich a

komunikacich a oblast bariér na pracovistich. (KLUSONOVA, 2011)

Eliminace bariér prispiva ke zvySeni nezavislosti osob s uréitym postizenim. Pohyb
pfimo souvisi se socializaci ¢lovéka. Ma vliv i na vyvoj jeho osobnosti. Bezprostredné
ovlivitluje jeho samostatnost, psychické zdravi a fyzické. Schopnost prozivat i
spoluprozivat, komunikovat, vyvijet cilenou a smysluplnou aktivitu. (OPATRILOVA aj.,
2008) V oblasti odstrafiovani bariér je tieba zabranit vzniku novych a odstraiovani bariér

jiz existujicich. (OPATRILOVA aj., 2008)

Kazdy ¢loveék vnima existujici bariéry riznym zptisobem. Souvisi to s potiebami
osoby, z4jmy, stupném a typem postizeni, zivotnim stylem, vékem i mnoha dal$imi
faktory. Touto problematikou se v soucasnosti zabyva i cela fada organizaci, jejichz cilem

je poukazat na stavajici bariéry a moznost jejich odstranéni. (OPATRILOVA aj., 2008)

2.5 Ukoly ergoterapeuta p¥i FeSeni bariér

U osob spohybovym deficitem ergoterapeut hodnoti a dokumentuje bariéry
Vv prostiedi, ve kterém klient Zije. DlileZité jsou udaje o velikosti a stavebnim provedenim
bytu, poc¢tu ¢lent rodiny, o vstupu do domu. Typ lokality bydleni (mésto, venkov), terén
Vv nejbliz§im okoli, dostupnost sluzeb, jsou udaje, které ovliviuji terapeutické plany.
Zejména dlouhodobé. Tyto tdaje jsou vyznamné pii feSeni bariér a socidlnich problému i
pii vybéru typu voziku. V oblasti poradenstvi fesi ergoterapeut bariérovost prostredi spolu
s rodinou klienta a socialnim pracovnikem. Socialni pracovnik poméaha a informuje, pfi
ziskavani financnich piispévkid na upravu bytu a pofizeni ndkladnéjSich technickych
pomiicek (vytah, schodolez, zvedaci zatizeni). (KLUSONOVA, 2011) V uréitych zemich
funguji takzvani mobilni ergoterapeuti, hodnotici doméaci prostiedi. Tato placené sluzba
v Ceské republice zatim neni. (KLEVETOVA, 2008) Vhodné jsou domaci navstévy

ergoterapeutem.
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Béhem navstév se zhodnoti interiér, doporu¢i kompenzacni pomicky, které si
klient miize doma vyzkouset. Behem domaci navstévy ergoterapeut navrhuje: rozmisténi
nabytku, tak aby bylo spravné a poskytovalo klientovi dostatek opérnych bodl, odstranéni
prahii s kobercii, kompenzacni pomticky, které¢ jsou vhodné pro klienta, stavebni Upravy
bytu ¢i domu, jako je prestavba WC na bezbariérové, prestavba vany na sprchovy kout.
Pokud nelze bezbariérového prostiedi vytvofit, ergoterapeut navrhne ve spolupraci se
socidlnim pracovnikem a regionalnim bytovym odborem vyménu bytu za byt
bezbariérovy. Béhem doméacich navstév je vyhodna spoluprace ergoterapeuta se socialnim

pracovnikem. (KALVACH 2011)
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3 URAZY

Urazy jsou jednou z hlavnich pfigin smrti a zmén zdravotniho stavu v pocetné
populaci nad 65 let. Neexistuji dostatecné informace a validni tdaje o vSech urazech
v seniorské populaci, jejich mechanismech a pfic¢inach. V prevenci plati jiny pfistup pro
aktivni sobéstacné jedince, jiny pro osoby umisténé v zafizenich poskytujicich sluzby
seniorim nebo instituce, kde jsou trvale umisténi. Zajem o prevenci vzroste aZ po
prodélaném turazu. NejcastéjSim typem urazu jsou zlomeniny, hlavné kréku femuru,
predlokti a obratld. Nasleduji urazy nitrolebni, komoce ahematomy atrzné rany.

(BENESOVA, 2004)

3.1 Intervence v oblasti prevence irazi u seniori

Prevence zamétena na jednotlivce, tyka se zasad zdravého zivotniho stylu. Také
dietnich a farmakologickych zasahti. Urazovost zptisobenou pady vyrazné ovlivni télesna
zdatnost seniora. Proto je pravidelny pohyb, posilujici a rovnovazné cviceni, spolu
s ipravou domaciho prostfedi, zakladem prevence. Jenom zdravotni vychova, bez cvi€eni

a upravy prostiedi, neni v prevenci padi u¢inna. (BENESOVA, 2004)

Technologicka opatfeni se tykaji Upravy bezbariérovych tras. Tykaji se i prostiedi,
pomucek usnadiiujicich pohyb avykonavani béznych cinnosti. Je mnoho mozZnosti
prevence urazu, ale jsou malo vyuzivané. Vhodné je osloveni této veékové skupiny od
zdravotnické verejnosti. Se kterou se seniofi Casto stykaji a které duvéiuji. Zminéni se o
tématu prevence urazii by bylo vhodné 1ve vzdélavacich programech pro seniory.
Prednasky je vzdy nutno doplnit tiSt€énym textem, dostatecné srozumitelnym, ktery shrnuje

hlavni zasady prevence urazii a poskytuje praktické rady. (BENESOVA, 2004)

Hlavni pficinou urazli ve stafi jsou pady. Ke kterym casto dochdzi doma, dale
Vv ustavni péci aV dopravnich prostiedcich. Na druhém misté jsou dopravni nehody
chodct, tidi¢t a spolujezdcti vyssiho veéku. Nasleduji termické urazy, které Casto souvisi se

zménou citlivosti klize na teplo.
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Péd u seniora ve tfetiné ptipadi znamena stiedné té¢zké nebo vazné zranéni. Casto docasné
nebo trvale zpisobuje zhorSeni mobility azvySuje riziko predCasného Umrti.

(BENESOVA, 2004)
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4 PADY

NejcCastéjsi pfi¢inou zranéni a umrti na nasledky urazu jsou u seniorti pady.
Opakované pady jsou nejcCastéjsi pfi¢inou pfijeti do oSetiovatelskych a zdravotnickych
zafizeni. Cetnost padi piibyva s vékem. Nejdast&jsi vyskyt padil je mezi 70 az 80 lety.
(DVORACKOVA, 2012) ,, StdFi je spojeno se zvysenym sklonem k riiznym omezenim. Jako
priklad si mizeme uvést pad seniora. (MLYNKOVA, 2011, s. 14) Pady u seniort jsou
nejcastéj$i a nejrizikovej$i mimotadnou udalosti, komplikujici hospitalizaci ¢i ambulantni
1é¢bu, nebo domaci péci. ,,Dle statistik jsou pady nejvyznamnéjsi mimoradnou udalosti
V nemocnicich. Vedle zrejmych, na misté vzniklych urazii z padi, pusobi pady také
dlouhodobé na hybnost, fyzické a dusevni zdravi, sobéstacnost a kvalitu Zivota.* (SMITH,
2007, s. 9) ,,Pady jsou také castou pricinou morbidity. Vyskytuji se u vsech kategorii

o (¢

pacientii.“ (SMITH, 2007, s. 22) Pouceni pacienta a jeho rodiny o mozZnostech ve
snizovani vyskytu padi,, pomaha snizovat ¢etnost padl ve zdravotnickém zafizeni i doma.

(SMITH, 2007)

MV

které zvysuji riziko padu, jsou: porucha kognitivnich funkeci, porucha rovnovéhy a hybnosti
a chronickd onemocnéni. (SMITH, 2007) Pady mohou za vétSinu zlomenin u seniort.
Riziko padu roste s v€kem. Star§i lidé, kteti maji pad zaznamenan v anamnéze, maji
dvakrat az tiikrat vétsi pravdépodobnost, Ze nasledujici rok opakované upadnou. Polovina
az dvé tretiny padl seniori se stane v okoli jejich domova. (SMITH, 2007) ,, Naklady
zahrnuji vylohy a poplatky spojené s hospitalizaci a zajisteni pecovatelské sluzby doma,
platbu praktickému lékari a za dalsi odborné sluzby, rehabilitaci, sluzby poskytované
V ramci komunity, zdravotni pomucky, léky na predpis, rehabilitace v misté bydliste,

upravy domacnosti, vyrizovani pojistky. “ (SMITH, 2007, s. 30)

4.1 Definice padu

Péd je definovan jako zména polohy, kterd kon¢i kontaktem se zemi. Pii padu se
muze vyskytnout porucha védomi a poranéni. Pad muzeme oznalit jako poruchu

rovnovahy v prabéhu chiize nebo jiné ¢innosti.
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S néslednym upadnutim ¢i sesunutim k zemi. Pad je mimotadna udélost. Definic padu je
mnoho. Pouzivame je v souvislosti s udalosti, se kterou jej porovnavame a pro jaky ucel jej
hodnotime. Ze viech ale vychéazi, Zze pad je udalost nedobrovolna. (DVORACKOVA,
2009)

4.2 Rozdéleni padu

Podle pfi¢in rozliSujeme dvé velké skupiny padi:

Pady z vnitinich pfi¢in, objevujici se pii néjaké nemoci nebo poruSe. Sem miZzeme
zafadit kardiovaskularni nemoci — napf. ndhld zména krevniho tlaku, neurologicka
onemocnéni — Parkinsonova choroba, cévni mozkova piihoda, onemocnéni pohybového
systému — zanéty kloubu, artr6za, poruchy smysld, dusevni poruchy, nedostatek pohybu,

vliv nékterych psychoaktivnich 1éki. (KOMACEKOVA, 2010)

Pady ze zevnich piigin — jsou to pfi¢iny, které pochazeji z okoli seniora. Radime
sem: nevhodné nebo nedostatecné vybaveny byt, prostfedi, ve kterém zijeme,
architektonické bariéry, neergonomicky nabytek a pomiicky apod. (KOMACEKOVA,
2010) Zevni piicinou muze byt nedostatecné osvétleni, nevhodné umisténé svétlo, které
sviti do obli¢eje nebo se odrazi v zrcadle, nevhodné umisténi vypinacli svétel na sténé.
(MLYNKOVA, 2011) Povrch miize byt nebezpeény - kluzky &i shrnovaci. Jedna se napf.
o kluzké podlahy v koupelné, vanu ¢i sprchovy kout, Cerstvé vytiené povrchy. Koberecky
Ize opatfit protiskluzovymi podlozkami. (DVORACKOVA, 2009) Malé koberetky na
podlaze a v koupelné, zvySuji riziko zakopnuti. Nepfitomnost madel na WC, v koupelné u
vany, na jinych mistech bytu. Nedostate¢ny pfistup do koupelny, nevhodna obuv — napf.
nadmérnéd velikost, vy$$i podpatky, seSlapané podpatky. Toto zhorSuje stabilitu chiize.
Také pouzivani nevhodné obuvi, nedostateéné vybaveni kompenzaénimi pomuckami pro

zajisténi stability chiize. (MLYNKOVA, 2011)
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Dalsi pfi¢inou muze byt nevhodna ¢i nebezpecna aktivita. Jsou to rizné prace ve
vyskach, na Zebficich. Radime sem i nestabilni nabytek opatieny kolecky, ktery se stava
nebezpenym v piipad¢ opieni se o n¢j. Pady mohou vzniknou i cizim zavinénim. Jsou to
pady v dopravnich prostfedcich, dopravni nehody a také syndrom tyrani. Typickym
projevem tyrani 0soby V seniorském véku jsou pady a poranéni z padi. Opakované pady
nejasné vysvétlované by mély vzbudit podezieni. Je-li pfitomna dal$i neobvykla okolnost,

je nutno provéfit i tuto eventualitu. (DVORACKOVA, 2009)

4.3 Mechanismus padi

Ve stafi chiizi ovliviyje fada zmén vazanych na veék. Naptiklad poruchy zraku,
propriocepce a vestibularni funkce, ptipadné ve spojeni s kloubnimi zménami dolnich
koncetin a oslabenim svalii. S timto souvisi vysoky vyskyt padd. Stabilita a chlize vyZaduje
za normalnich okolnosti neporusenou smyslovou funkci, centralniho 1 periferniho
nervového systému i vykonnych funkci motoriky a vestibularniho aparatu. S nartistajicim
vékem dochdzi na vSech urovnich ke zménam fyziologickym. U osob Vv seniorském véku
ke sniZeni stability. To 1 pfi klidném stoji. Stafecka porucha chiize se objevuje zejména ve
vysokém veku. Je charakterizovana pomalou, Souravou chiizi o rozsitené bazi Trup je
nachylen kuptfedu, mirnou flexi v ky€lich a kolenou. Souhyby hornich koncetin jsou
omezeny. (DVORACKOVA, 2009) Spatny stav pomticek miize pad zapii¢init. (SMITH,
2007)

4.4 Rizikové faktory padi

Urc¢ité vlivy zvySuji riziko padu. Do téchto vlivi fadime vek klienta — tento faktor
ovlivnit nemiizeme, az u 50 % osob na 85 let dochazi k padu. Uzivani 1€kii mize vést
Kk padu. Seniofi Casto uzivaji vétsi mnozstvi 1ékl rizného druhu. Nékteré 1éky mohou mit
tlumivy ucinek i v dennich hodinach. Také narusena chiize a svalova slabost patii do vlivi,

které zvysuji riziko padu.
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Obecné je doprovodnim znakem stafi bolest kloubt, které se vétSina seniorti nevyhne.
Zalezi vSak na intenzité bolesti a také na tom, jak se s ni senior nauci zit. Bolest muze

podporovat i nevhodné pouzivani kompenzaénich pomicek. (MLYNKOVA, 2011)

4.5 Prevence padii

Prevence padu je velmi ddlezita. Uraz miZe v souvislosti s dal§imi faktory u
seniora velmi zavazné ovlivnit jeho zdravi a mize byt spojen s fadou zavaznych problému
v psychosocialni oblasti. Prevence vyznamné sniZuje riziko vzniku nemoci. Radime sem
udrzeni rozsahu kloubni pohyblivosti, posilovani svalii dolnich koncetin. Pravidelna
fyzicka aktivita je podstatnou Casti v primarni prevenci padi a poruch mobility.
Sekundarni a terciarni prevence je intervenci, kterd ¢asnym vyhleddvanim a terapeutickym
opatienim zabraniuje progresi choroby. Také vzniku jejich komplikaci. Objevuji-li se u
seniora v anamnéze pady a poruchy pohybu, je tfeba nasi intervenci zaméfit jak na vnitini,

tak na zevni faktory. (DVORACKOVA, 2009)

4.6 Dusledky padua

Opakujici se pady vedou k omezeni aktivit seniorii. Muze se objevit tzkost a
deprese. (DVORACKOVA, 2009) Dusledky padu jsou psychologické a somatické. Mezi
psychologické tfadime strach, vyhybavé chovani, které vede k omezeni télesnych aktivit a
omezeni socidlniho kontaktu. Mezi télesné disledky patii zlomeniny, a to v disledku
osteoporozy a zhorSené motorické koordinace, poranéni mékkych tkani, omezeni télesnych

aktivit. (PIDRMAN, 2007)

4.7  Strach z padu

Jde o zavazny fenomén. Rozvijejici se V souvislosti se zkuSenosti s pady, tak
nezavisle na ni. Obvykle v ramci velmi nizkého hodnoceni vlastniho zdravi a vlastni
zdatnosti. Strach z padu nartsta s vékem progresivné. K prevenci padi je potiebné

kombinovat hodnoceni a upravu prosttedi, hodnoceni a ipravu obuvi a opérnych pomticek,
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hodnoceni a nacvik stability a chtize, posilovaci cvi¢eni — spiSe odporovy trénink, uzivani

chranica ky¢li u rizikovych osob a vychovu personalu. (KALVACH aj., 2008)

,, Kromeé morbidity a mortality zpiisobené pady je zde dalsi faktor — totiz psychicka
reakce seniora Vv disledku pddu — u fady znich vede strach z pddu kvyznamnému
negativnimu ovlivneni kvality Zivota a neziidka hraje zdasadni roli pri rozhodovani o
hospitalizaci v zarizeni ndsledné zdravotni péce ¢i ustavu socialni péce. “ (SMITH, 2007, s.
7) Opakované pady, obava z poranéni a nemoznost vstat z podlahy patfi mezi nejcasté;jsi
pfi¢iny Zadosti o piijeti do ustavnich zafizeni s celoroénim pobytem. (DVORACKOVA,
2009)

4.8 Kompenzacni pomucky

Pti poruse rovnovahy a u nékterych poruch chiize je vhodné piedepsat rehabilitacni
nebo kompenzacni pomiicky. Tyto pomiicky zlepSuji rovnovéhu a zajisti oporu pii stoji.
Nejpouzivangj$imi jsou hole ¢i berle. Mezi socidlné pfijatelné patii hil, je lehka a
nenapadna, ale nemusi poskytovat dostateCnou oporu. Hal pouzivaji seniofi s
jednostrannym postizenim dolnich koncetin. Vice odlehcujici vahu téla jsou podpazni a
dostatecna sila v paZich. Pro t&€z8i poruchy chiize jsou proto choditka a kozi¢ky vhodné&jsi.
Pro pouzivani téchto pomitcek je nutny vétsi prostor pro manipulaci a relativné zachovalé
kognitivni funkce. U seniorii s nestabilnimi koleny lze pouzivat individudlni ortézy.
Velikou pozornost u seniortt sméfujeme k vybéru pohodlné a vhodné obuvi s pevnou

podrazkou, ktera je protiskluzova. (DVORACKOVA, 2009)

Osoby s vysokym rizikem padu mohou vyuzit zevni chranice kyc¢li. Pouzitim
chranicl kyc¢li se vyskyt zlomenin zpsobené padem snizil. Na oddélenich geriatrie je to
vhodné. Chrani¢e je potieba zacit nosit nejpozdéji po prvnim prodélaném padu.

(SCHULER 4gj., 2008)
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4.9 Obecna opatieni u osob s rizikem padu

Opatifeni u seniord Srizikem padu by meéla byt vzdy komplexni. Vhodné je
vyhodnoceni kazdého padu, jeho ptic¢iny vzniku a prevence opakovani padu. Prostiedi, ve
kterém se senior pohybuje, by mélo byt bezbariérové a bezpetné. K tomuto piispéje
odstranéni praht, uprava podlahy a krytin, dostate¢né osvétleni, odstranéni piipojnych
kabelt. Také prispeje instalace madel, ktera usnadiiuji vstavani a brani padu na WC, do
koupelny, déale pevna zdbradli na schodist¢ a chodby. Vyuzivani moznosti systémul
nouzové signalizace. Signalizace je pro pfipad nemoznosti po padu vstat ¢i v pripade

zhorseni zdravotniho stavu. (DVORACKOVA, 2009)

V posledni dobé se i v Ceské republice rozsifuje moznost signalizace - systém
tisnového volani, ktery umoznuje rychlé ptivolani pomoci v piipad¢ ohrozeni zivota ¢i
zdravi. Dispecink tisnové péce slouzi zdravotné postizenym, osamélym obcanim i
seniorim. Systém umoznuje samostatné ziti v jejich vlastnim domoveé. Zakladem je
dispecink tisnové péfe. Fungujici nepfetrzité. Neustale monitoruje stav klienta. Ten ma
moznost v piipadé rizikové situace — jako je pad, zhorSeni zdravotniho stavu, se spojit
s dispec¢inkem. Spoji se pomoci stisknuti tisniového tlacitka na pfenosném terminélu, ktery

nosi na krku. (DVORACKOVA, 2009)

Pro nacvik vstavani po padu, udrzovani rovnovahy a posilovani svali je vhodné
rehabilitacni cviceni. Vhodné je také pouzivani ochrannych pomicek, naptiklad chranica

kyéli, které chrani oblast velkého trochanteru. (DVORACKOVA, 2009)

V péci o seniora v domécim prostiedi, sehrava hlavni roli obvykle nejbliz§i rodina
seniora, ptibuzni, pratelé, sousedé¢ a dalsi pecCovatelé. Jednoduché navody, jak zvysit
bezpeci seniorova domova, lze poskytnout formou letdkd ¢i vhodnymi ndsténkami.
Dulezité pro seniory je, uvédomit si moZznost nebezpeci a také mu predchazet. Mnoho
seniortt ma pocit, ze jich se to netykd. Pfi rozhovoru lze ale zjistit vyskyt faktord, které

bezpeéi domova snizuji. (DVORACKOVA, 2009)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE

Zmapovani architektonickych bariér ve mésté Pisek.

Doporuceni vhodnych kompenzacnich pomticek pro zajisténi vétsi stability pii presunech.
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6 HYPOTEZA

Predpokladam, ze:

e v¢tSina seniord vyuzije k chiizi radéji rampu, nez schody

e vétSina seniorti pouziva k chiizi kompenzaéni pomucky

e vétSina Uirazu senioru se stane v zimnich mésicich
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7

KAZUISTIKA

7.1 Kazuistika 1

Uvod, zakladni informace

1)

2)

3)

Diagnéza:  hlavni: oboustrannd fraktura kr¢ku humeru
vedlejsi: hypertenze, 1éze - nervus medianus LHK

Pohlavi: zena

Vék: 82 let

Datum vzniku onemocnéni: 5. 11. 2012

Datum prijmu na oddéleni: 18. 12 2012

Anamnéza:

Osobni: V détstvi prodélala bézné deétské nemoci. V dokumentaci uvedena léze
nervu medianu. Klientka byla pfeloZena na rehabilitacni oddéleni z ONP. Nyné&jsi
hlavni diagnézou je fraktura krcku humeru oboustranné, kterd je 1écena
konzervativné (tento Uraz se ji stal po padu 4. listopadu, kolem 14:00, doma na

dvorte, kdyz vychazela z domu). Bylo bez sn¢hu.

Drivéjsi urazy: Bézné Grazy v détstvi, na jiné Si nepamatuje.

Rodinna: Klientka Zije se synem a S vnuckou na vesnici.

Pracovni: Cely zivot pracovala v zeméd¢lstvi. Pracovala jako dojicka krav. V 54

letech odesla do starobniho duchodu.
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4) Socialni: Bydli v rodinném domé spolec¢né se svym synem a vnuckou. Klientka
bydli v ptizemi domu, obyva pouze dvé mistnosti, kde schody nejsou. Syn a vnucka
obyvaji horni patro, kam klientka nechodi. Pfed vchodem je jeden schod, bez

zéabradli. V domé jsou prahy.

e Piedchozi pfijmy na ergoterapii: S ergoterapii zadné zkuSenosti nema.

- Informace ziskané z rozhovoru s klientkou a z dokumentace.

Hodnoceni pADL aiADL:

Hodnoceni pADL:

e Sebesyceni: Sebesyceni ji nedéla problém, naji se sama. Dokaze udrzet niiz a krajet

S nim maso.

e Oblékani: Klientka v nemocnici zadné své obleceni neméla, proto jsme oblékani
trénovali na odévu, ktery byl nemocni¢ni. Horni polovinu téla si oblékne
s dopomoci (potiebuje dopomoc s pretazenim odévu pies hlavu). Pfi této Cinnosti
se musi vice ptedklonit. Pro bolest nedd ruce nad horizontdlu a za zada (problém

S oble¢enim zupanu).

S oblékanim dolni poloviny téla ma také problém, nenavlece si kalhoty, pfipadné
spodni pradlo na nohy. S timto potiebuje pomoc. Klientce byly doporuceny a
ukazany kompenzacni pomucky, které vSak odmitla pouzivat. Dale oblékani kalhot

zvladne uz sama, vcetné zapnuti zipu a knofliku.
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Koupani: Klientka v nemocnici dojde do koupelny sama. Myje se pod dohledem a
s pomoci personalu. Sama si umyje predni ¢ast téla, krome nohou a vlast (problém

dat ruce na horizontalu a za zada).

Doma ji s koupanim pomahé syn s vnuckou. Maji koupelnu, kde je sprchovy kout

bez madel i vanu, ktera je bez sedacky. Klientka pii koupani stoji (ve vang).

Osobni hygiena: Vé&tSinu sloZzek osobni hygieny zvladne sama. Problémem je
ucesat se. Dalsi problémova oblast je utieni se po stolici. Na obou rukou je snizeny

rozsah pohybu v ramennim kloubu (v tomto piipadé potiebna extenze).

Kontinence stolice: PIn¢ kontinentni.
Kontinence mo¢i: Casteéné inkontinentni — stresova inkontinence, hyperurémie.

Pouziti WC: B¢hem dne chodi na spolecné WC, které je na chodbé. Pfes noc
chodi na toaletni kieslo, které ma vedle postele. Doma ma WC, kde nejsou

umisténa madla.
Presun lizko Zidle: Pfesun zvlada sama, bez pomoci.

Chiize po roviné: Klientka chodi sama, bez kompenza¢nich pomticek. Chiize je
stabilni. Pro chiizi pouZiva latkové pantofle, které chiizi lehce omezuji, protoze
obcas spadavaji z nohy. Klientka v nemocnici jiné nema. Po prodélaném padu se

boji vychazet ven, chce ziistat doma.

Chiize po schodech: Chiize po schodech ji ned€la problémy, obcas se ale
zadychava, proto musi jit pomalu. Pfed domem ma jeden schod, ktery zvladala

vyjit bez problémd.
Sluch: Slysi $patné. Pii komunikaci s klientkou je nutné zvysit hlas.
Zrak: Pouziva bryle (kratkozrakost).

- Informace ziskané z rozhovoru s klientkou, personalem a mym pozorovanim.
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Hodnoceni iADL:

Klientka zadné z téchto ¢innosti v nemocnici nedéla. Klientka je nema potiebu
vykonavat ani v domécim prostiedi, vSe zastane syn s vnuckou. Sama se ven, do mésta

neodvazi chodit, nejezdi ani se synem.
e Nakup a manipulace s penézi:
e Vareni:
o Tepla jidla:
e Studena jidla:
e Napoje:
e Domaci prace (bézny uklid):
e Prani:
e Transport, pouZiti dopravy:
e Jizda autem:
e Telefonovani:

e Socialni interakce: Klientka je méné komunikativni z divodu zhorSeného
sluchu. Na pokoji je se dv€éma Zenami, s jednou si obCas povida, s druhou si

nerozumi.

e Zaliby: Obcas cte, kouka na televizi.

Kognitivni funkce: Klientka je méné komunikativni. Kognitivni funkce jsou lehce

zhorsené (test MMSE).

- Informace ziskané z rozhovoru s klientkou a od osetiujiciho personalu.
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Funk¢ni hodnoceni:

HKK:

Dominance: PHK

Jemna motorika: Jemna motorika je neporuSena. Pii oblékdni zvladne zapnout

velké 1 mal¢é knofliky, zipy 1 uvazat masli na pasku u Zupanu.

Citi: Citi poruseno na LHK — 1éze nervu medidnu.

Uchopy: Uchopy spojené s jemnou motorikou ji nedélaji zadny problém. Uchopy,
kde je zapottebi vétsi svalové sily, ji d€laji problém, nenalije si ¢aj z plné konvice

do hrnecku.

Svalova sila: Svalova sila na hornich koncetinidch je sniZzena (neunese t&éZ$i

bfemena).
Pohyby:

Na obou rukou je omezena flexe a extenze v ramennich kloubech.

- Klientka mé parestezie prvnich tiech prsti (1éze nervu medianu).

Presuny: Veskeré presuny zvlada sama, bez pouziti kompenzacnich pomucek.
Stabilita sedu: Klientka sedi stabilné.
Mobilita na lizku: Bolest v ramennich kloubech pfi sedani si z lehu.

VySetieni stoje pohledem: Hlava lehce naklonéna k levé strané, predsun hlavy.

Hyperkyfoza hrudni patefe. Lehka flexe kolennich kloub.
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Standardizované, nestandardizované testy:

MMSE: Hrani¢ni nélez, napsat vétu a nakreslit obrazec odmitla provést.

FIM: Nejvétsi problémy jsou v oblékani dolni 1 horni poloviny téla. Déle v osobni hygiené

a koupéni.

Zavér: Nejvetsimi problémy u klientky jsou: oblékani, osobni hygiena, koupani. V téchto

¢innostech ji omezuje snizeny rozsah pohybti v ramennich kloubech.

Ergoterapeuticky plan

e Kilientovy slabé, silné stranky:
silné: Snaha v ¢innostech, které povazuje za dilezité.

slabé: Nékteré Cinnosti odmitd délat, odvolava se na to, ze ma doma syna s

vnuckou, kteti ji pomohou s pADL 1 iADL ¢innostmi. Ob¢asnd zména nalad.

e Problémové oblasti: Oblékani horni 1 dolni poloviny téla kviili omezeni rozsaht
pohybil v ramennich kloubech. Problémové oblasti v osobni hygiené (hygiena po
toaleté, ucesani se). Koupel, klientka potfebuje pomoc kviili snizenym rozsahiim

Vv RK. Snizen4 svalova sila na obou HKK.

e Ergoterapeuticky plan:

KEP: Oblékani dolni poloviny téla bez pomoci.
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DEP: Zvyseni svalové sily na HKK. Doporuceni kompenzacnich pomucek do
domaéciho prostfedi. Oblékani horni i dolni poloviny téla bez pomoci. ZvétSeni

rozsaht pohybli v ramennich kloubech. Samostatnost pii koupeli.

e Kompenzacni pomiicky, uprava bariér: Klienta pouzivd bryle. U lizka ma

hrazdicku, kterou obcas vyuzije.

ZavéreCna zprava ergoterapeutem:

Hlavni problémy jsou v osobni hygiené, kvili omezeni rozsahli pohybl
v ramennich kloubech. Pfi pohybech v RK pocituje klientka bolest, kterda ji limituje
Vv ur¢itych ¢innostech. Problémové je oblékani, ucesani se, hygiena po stolici, hygiena na

koupelng.

Klientka chodi bez kompenzac¢nich pomicek. Urcita iprava domaciho prostredi by
vSak mohla pfispét k vétsi bezpe€nosti pii presunech a riznych ¢innostech. Klientce byla
doporu¢ena Uprava doméciho prostfedi. Pfed vchodem se nachazi jeden schod. Tato
architektonicka bariéra by se dala vyftesit pouzitim rampy ptfed vchodem. Vhodné by bylo
pfidani zabradli, pro ptfipadnou opé€ru pii chiizi. Uvniti domu se nachazi koupelna, kde je
vana i sprchovy kout. Pro vétsi bezpe¢nost je vhodné ptidani madel, jak k vané, tak ke
sprchovému koutu. VloZenim protiskluzové podloZzky, zabranime piipadnému uklouznuti a
padu. Pfidanim sedacky do vany, zvySime bezpecnost klientky pii koupeli. Na toaleté
madla také chybi, vhodnym umisténim, zlepSime vstavani z toaletni misy. Klientka
V nemocnici pouziva pantofle, které zvysuji riziko padu, jiné nemd. Vhodné je pofizeni

pevnych bot, nespadavajicich z nohou.
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1.2

Kazuistika 2

Uvod., zakladni informace

1)

2)

Diagno6za:  hlavni: stav po pertrochanterické zlomeniné kr¢ku femuru sinister
vedlejsi: kardiacka, ICHS

Pohlavi: Zena

Veék: 71 let

Datum vzniku onemocnéni: 22. 10. 2012

Datum pfijmu na oddéleni: 22. 10 pfijata na ortopedii, 27. 11. 2012 ptelozena na

rehabilita¢ni oddéleni.

Anamnéza:

Osobni: Rok 1997 — prodélala IM, PDK — po TEP. Nyng¢jsi stav — po operaci
kyc¢elniho kloubu LDK — uraz pfii padu v byté. Nepamatuje si, jak se ji to pfihodilo,
pouze si vybavuje, Ze §la z obyvaciho pokoje do loZnice (je tu moznost, Ze zakopla

0 celoplosny koberec, ktery je v loZnici). Prahy jsou v byté odstranény.

Piedchozi tirazy:

Klientka prodélala n€kolik urazl, které jsou spojeny s architektonickymi bariérami.
26. 12. 2002 P4ad na chodniku z diivodu nerovnosti terénu. Bez zranéni.

2008 Fraktura patelly. Pad na namoklém chodniku, slozeného z dlazebnich kostek.

Po trazu zvladla dojit domu, syn ji odvezl do nemocnice.

Rodinna: Klientka zije ve mésté. Diive bydlela v jiném mésté — v roce 1998 se

odstéhovala. Po smrti manzela bydli sama.
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3)

4)

Pracovni: Klientka pracovala jako pokladni, poté jako ucetni. Nyni je ve starobnim

duchodu.

Socialni: Bydli v panelovém domé¢ (2+1), kde je vytah. Bydli ve druhém patie.
Pted urazem se snazila chodit po schodech, pro udrzeni kondice. Nyni bude jezdit
vytahem. Byt je bezbariérovy. Pfed domem zadné schody nejsou, doma také zadné

nema, veskeré prahy ma odstranéné.

Piedchozi prijmy na ergoterapii: S ergoterapii ma jiz zkuSenosti z minula, kdy ji

byly po operaci kycelniho kloubu doporuc¢eny kompenzaéni pomiicky.

- Informace ziskané z rozhovoru s klientkou a z dokumentace.

Hodnoceni pADL a iADL.:

Hodnoceni pADL:

Sebesyceni: Naji se sama.

Oblékani: Horni polovinu téla si oblékne sama, bez pomoci. Dolni polovinu téla
také zvladne obléct sama, kromé ponoZzek. Klientce byla ukazana ru¢nikova metoda
a navlékaC ponozek. Toto znala jiz z pifedchozi hospitalizace. Rozhodla se, ze si
navlékac koupi. Zatim pouziva volné ponozky, jiné na levou nohu nedostane kvili
otoku kotniku. Nazouvani bot zvlada, na zimu si pofidila nové, bez zavazovani,
které si jen nazuje a nemusi se k nim ohybat, nasledn¢ je sundat dokaze, pomaha si

holemi.
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Koupani: Doma se sprchuje ve vané, kde nema sedacku a pii sprchovani stoji,
tento zptuisob ji vyhovuje. K dispozici méa u vany dvé madla. Pti sprchovani se citi
bezpecné. V nemocnici se umyje sama, kromé dolnich koncetin, ke kterym se

neohne a potiebuje pomoc personalu.

Osobni hygiena: Osobni hygienu zvlada sama.
Kontinence stolice: PIn¢ kontinentni.
Kontinence moc¢i: PIné kontinentni.

Pouziti WC: Chodi na spolecné WC, které ma nastavec. Doma ma také nastavec a

madlo.
Piesun lizko Zidle: Piesun zvlada sama, na pokoji ma vyvysenou zidli.

Chiize po roviné: Chodi se dvéma francouzskymi holemi. Pouziva spravny
stereotyp chtize. Pro chizi pouziva pevnou obuv. Na vychazky venku (pted

urazem) klientka pouZivala boty na suchy zip. Pfi obouvani se nemusi sklanét.

Chiize po schodech: Chuzi po schodech zkousSela zatim jen ctyfikrat - pfi pobytu

v nemocnici. Pod dohledem fyzioterapeutky. Slo ji to dle jejich slov ,,vyborn&®.

Sluch: Slysi dobie.

Zrak: Nepouziva bryle.

- Na presuny potiebuje vice ¢asu (kvili operované DK).

- Informace ziskané z rozhovoru a z pozorovani.
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Hodnoceni iADL:

Klientka veskeré Cinnosti pied urazem zastala sama, kromé fizeni auta (v tomto
véku jiz nejezdi). V nemocnici ma mobilni telefon, ktery pouziva. Hospodatfeni s penézi

zvlada.

Nakup a manipulace s penézi:
e Vaieni:

o Tepla jidla:

e Studena jidla:

e Napoje:

e Domaci prace (béZny uklid) :
e Prani:

e Transport, pouZiti dopravy:

e Jizda autem:

e Telefonovani:

e Socialni interakce: Klientka je velmi komunikativni. Na pokoji je se tfemi

Zenami.
e Zaliby: Cteni, vafeni, prochdzky, navstévy knihovny.

Kognitivni funkce: Klientka je velmi komunikativni. Je plné orientovana, jak mistem

casem a prostorem. Bez kognitivniho deficitu.

- Informace ziskané z rozhovoru s klientkou.
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Funk¢ni hodnoceni:

HKK:

Dominance: PHK

Jemna motorika: Jemna motorika neni porusena. Manipulaci s vécmi denni

potieby zvlada. Pii oblékani zapne knofliky, zipy.
Citi: Hluboké i povrchové &iti zachovano.
Uchopy: Zadné uchopy nedélaji problém.
Svalova sila: Svalova sila v potadku.

Pohyby:

DKK:

Omezeny rozsah pohybli v kycelnim kloubu LDK. O zakdzanych pohybech po
operaci byla poucena od fyzioterapeutii. Nékteré si pamatuje z predchozi operace

druhého ky¢cle.

Presuny: Veskeré pfesuny zvlada sama. Obcas ma problém s pohybem levé DK,

pocit'uje bolest.

Stabilita sedu: Klientka sedi stabilné¢. Luzko ma dostatecné vysoké, aby flexe

Vv kycelnim kloubu nebyla ptili§ velka.

Mobilita na lizku: Obcas ma problém dostat operovanou koncetinu na ltzko,
hlavné po cviceni, kdy je unavena. Proto si pomédha druhou nohou, ktera
operovanou koncetinu podepte. Vadi ji, Ze nemlze lezet na levém boku (kvili

operaci), na kterém je zvykla spat.

VySetieni stoje pohledem: Hlava symetrickd, levé rameno vySe nez pravé. Lehka

hyperkyf6za hrudni patete.
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e VySetieni chuze: Klientka pro chlizi pouziva francouzské hole. Pohyb je plynuly,

s holemi se citi bezpecné

Standardizované, nestandardizované testy:

FIM: Problémy ma pii koupani, kdy si nedosdhne na nohy. Pii pfesunech potiebuje vice

casu.

Barthel: Klientka vysla jako nezavisla.

Ergoterapeuticky plan

e Kilientovy slabé, silné stranky:
silné: Vysoka motivace, dobra spoluprace se zdravotnickym personalem.

slabé: -

e Problémové oblasti: Obcas mobilita na lizku, kdy je unavena po cviceni.
Neumyje si nohy pfi koupani. Pro pfesuny potitebuje vice ¢asu (kvilli operované
DK).

e Ergoterapeuticky plan:
KEP: Zlepseni mobility na lizku. VEtsi plynulost pohybii.

DEP: Uplna samostatnost pii myti téla.
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¢ Kompenzacni pomucky, uprava bariér: francouzské hole, bryle

Zavérena zprava ergoterapeutem:

Klientka potfebuje na presuny vice casu. Ve vétsin¢ dalSich cinnosti je
samostatnd. Problémovou oblasti je umyti si dolnich koncetin, kvili operované DK.
Nezvladala obleceni ponozek. Po ukédzce ruénikové metody ponozky zvladd navléct jiz

samostatné.

Klientka ma byt upraveny na bezbariérovy. Limitujici mohou byt pouze celoplosné
koberce, které klientka ve svém byt¢ md. Hrozi nebezpeci v podobé zakopnuti a hranu
koberce. Toto se da vyftesit jejich ptilepenim, ¢i pfibitim. Prahy ma odstranéné. V koupelné
jsou pripevnéna madla. Klientka se sprchuje ve vang, tento zpusob ji vyhovuje.
Doporucena byla protiskluzovd podlozka do vany. Z rozhovoru jsem zjistila, Ze dvakrat
spadla na chodniku. Oba dva piipady ovlivnil stav pochozi plochy. Na zimu si nyni
potidila nové boty, které jsou pro ni pohodlné a podrazka ma kvalitni vzorek. Obuti zvlada

sama, boty si jen nazuje na nohy, jsou bez zavazovani.
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7.3 Kazuistika 3

Uvod, zakladni informace

1)

2)

3)

4)

Diagno6za:  hlavni : fraktura vnéjsiho kotniku vlevo
vedlejsi: osteopordza, hypertenze

Pohlavi: muz

Vék: 80 let

Datum vzniku onemocnéni: 12. 1. 2013

Datum p¥ijmu na oddéleni: 21. 2. 2013

Anamnéza:

Osobni: V détstvi prodélal bézné détské choroby. Od 21. 2. je na geriatrii, pred
tim byl na chirurgii. Nyngj$i onemocnéni: zlomenina kotniku od 12. 2.2013. Na
chodniku, blizko svého bydlisté, uklouzl na zasnéZeném chodniku. Sadm poté dosel

domu, druhy den zavolal synovi, ktery ho odvezl ho nemocnice.

DFivéjsi arazy: Pied 6 lety utrpél poranéni patefe (L1, Th1l2) — pad ze stromu, pii

sbéru ovoce.
Rodinna: Zije sam v panelovém domé ve mésté. Ma dva syny.

Pracovni: Cely Zivot pracoval jako biochemik, tato prace ho bavila. Nyni je ve

starobnim duchodu.

Socialni: Bydli panelovém domé, kde je vytah, ke kterému vede 7 schoda. Klient

bydli v patém patie. V byt¢ zadné schody nema. Prahy odstranéné nema.

Predchozi prijmy na ergoterapii: S ergoterapii zadné zkuSenosti nema.
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- Informace ziskané z rozhovoru s klientem.

Hodnoceni pADL a iADL.:

Hodnoceni pADL:

e Sebesyceni: Naji se sam.

e Oblékani: Horni polovinu téla oblékne sam. S obleCenim dolni poloviny téla
pottebuje pomoc. Boty si sdm neobuje, ponozky nenavlece. Klientovi byla ukézana
ruénikova metoda. Na zranéné noze nebylo mozné ponozku navléknout, kvili
pritomnosti ortézy a bolestivosti nohy, na zdravou nohu ponozku natahne. Kalhoty

si oblece s pomoci.

e Koupani: V nemocnici mu s koupeli pomaha personal, ktery ho na koupelnu
dopravi (na voziku). S Umytim dolni poloviny téla potiebuje pomoct. Doma ma

vanu se sedackou, u které jsou umisténa dvé madla.
e Osobni hygiena: Vsechny sloZky osobni hygieny zvlada sdm.
¢ Kontinence stolice: PIné kontinentni.
o Kontinence moci: Pln¢ kontinentni.

e Pouziti WC: Chodi na toaletni zidli, ktera je umisténa u lizka. Na spolecné¢ WC se

sdm neodvazi chodit. Doma md WC bez kompenzaénich pomtcek.
e Presun lizko Zidle: Piesun zvladd sdm, bez pomoci.

e Chuze po roviné: Klient chodi se dvéma podpaznimi holemi. Ob¢as pouziva
Spatny stereotyp chlize. Pfi upozornéni se snazi o udrzovani spravného stereotypu
chiize. Chodi pod dohledem terapeuta. Pti chizi se naklani k pravé strané, kvili

odleh¢ovani levé dolni koncetiny.
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e Chuze po schodech: Chizi po schodech zatim nezkousel.
e Sluch: Slysi dobte.

e Zrak: Pouziva bryle (kratkozrakost).

Hodnoceni iADL:

Klient vétsinu z téchto ¢innosti pied urazem zvladal sam. Obcas i vafil, ale vétSinu tepelné

upravenych jidel mu domt dovaZzela socidlni sluzba.

e Nakup a manipulace s penézi: Zvlada, v nemocnici ma mensi obnos.
e Vareni:

e Tepla jidla:

e Studena jidla:

e Napoje:

e Domaci prace (bézny uklid):

e Prani:

e Transport, pouziti dopravy:

e Jizda autem: JiZ nejezdi.

e Telefonovani: V nemocnici mé mobilni telefon, ktery pouziva.

e Socialni interakce: Je velmi komunikativni, na pokoji je se tfemi muzi. Rad si

povida, ma rad zabavu.

Zaliby: Velkou zélibou je ¢teni a péce o zahradku.

Kognitivni funkce: Kognitivni funkce v potadku.
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Funk¢ni hodnoceni:

HKK:
e Dominance: PHK
e Jemna motorika:
Jemna motorika je neporusena. Manipulaci s drobnymi predméty zvlada.
e Uchopy: Uchopy bez problémi.
e Svalova sila: Svalova sila zachovana.

e Presuny: Piesun lizko — Zidle zvladne sam. Pfesuny pomoci chiize zvlada pod

dohledem terapeuta.
e Stabilita sedu: Klient sedi stabilné.

e Mobilita na liZzku: Na Iizku je mobilni, obas ho vSak v pohybech omezuje

bolavy kotnik.

e VySetreni stoje pohledem: Klient stoji s podporou podpaznich berli. Je naklonén

k pravé stran¢ z divodu odleh¢ovani postizené (levé) koncetiny.

Standardizované, nestandardizované testy:

FIM: Klient chizi po schodech zatim nezkousel. Problémovou oblasti je oblékani dolni
poloviny téla, které sam nezvladne. Pii1 koupeli potiebuje pomoc zdravotnického
personalu. Pomoc potiebuje s dopravou do koupelny (ptfi pouziti podpaznich berli hrozi

riziko uklouznuti), potfebuje pomoc s umytim dolni poloviny téla.
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Ergoterapeuticky plan

e Kilientovy slabé, silné stranky:
silné: Velka snaha o zlepSeni.

slabé: SnaZi se piekonat, 1 kdyz jevi znamky tnavy (hlavné pti chizi). Hrozi

nebezpeci padu z tnavy.

Problémové oblasti: Oblékani dolni poloviny téla, které sam nezvladne. Pomoc pii cesté
do koupelny (pfi pouziti podpaznich berli riziko uklouznuti na mokrém povrchu). Pfi chtizi
je potifebny dozor, klient obCas pouziva Spatny stereotyp chlize. Pii chlizi se naklani

Kk pravé stran¢, po upozornéni, se snazi vzpiimenou chuizi dodrzovat.

e Ergoterapeuticky plan:
KEP: Samostatnost pii1 oblékani dolni poloviny téla. Pouzivdni spravného

stereotypu chiize. Samostatnost pii dopraveé na koupelnu.

DEP: Umyti si dolni poloviny téla bez pomoci.

e Kompenzaéni pomiicky: Klient poziva podpazni hole. U postele ma hrazdicku.

Pouziva bryle.

e Uprava bariér: V byté - umisténi madel na WC. Zabezpeteni koberctl, proti

zakopnuti.
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Zavérena zprava ergoterapeutem:

Mezi hlavni problémové oblasti patii navleceni ponozek. Po ukdzani rucnikové
metody, klient navleCeni zvladne sam. Na postizenou nohu vSak ponozku nenatahne, kvuli
pritomnosti ortézy, koncetina je také bolestiva. Obc¢as pouziva Spatny stereotyp chiize, pii
upozornéni pouziva spravny stereotyp. Na chizi se spravnym stereotypem se musi

soustfedit. S umytim dolni poloviny téla potfebuje pomoc personalu.

Klient byl velmi ochotny ke spolupraci. Z rozhovoru byly ziskany informace o jeho
bydleni. Klientovi bylo doporuéeno odstranéni praht v byté. Pouziti madel na toaletu (pro
snadnéj$i pohyb). Posledni polozkou je zabezpeCeni okraji kobercu, kvuli nebezpeci

zakopnuti. Naptiklad pfilepenim, pfibitim.
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7.4

Kazuistika 4

Uvod. zakladni informace

1)

2)

3)

4)

Diagnoza: hlavni: proximalni zlomenina ulny — LHK
Pohlavi: zena

Vék: 93let

Datum vzniku onemocnéni: 23. 1. 2013

Datum pfijmu na oddéleni: 26. 2. 2013

Anamnéza:

Osobni: V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Po TEP kycelniho kloubu.
Nynéjsi Graz se ji stal doma, piechazela z kuchyné do obyvajiciho pokoje. Zakopla
o koberecek, ktery byl volné poloZeny na zemi - vV obyvacim pokoji. Méla i obuv,

ktera tomu napomohla — volné pantofle.
Diivéjsi urazy: Nepamatuje si.

Rodinna: Klientka pfed Grazem Zila sama v rodinném domé. Jeji rodice zemfeli na
CMP. Meéla dvé déti, které také zemiely. Dcera na zapal plic ve 35 letech, syn v 55
na IM. S manzelem po smrti dcery vychovala své dva vnuky, Ktefi chodi na

pravidelné navstévy.

Pracovni: Klientka pracovala v zeméd¢lstvi, poté jako uklizeCka. Nyni je ve

starobnim duachodu.

vvvvvv

jeden schod, bez zébradli. V domé se nachézeji schody, které vedou na ptdu, kam

ovSem klientka nechodi. Prahy nema odstranéné. Po propusténi z nemocnice se ma
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nastéhovat ke svému vnukovi, ktery bydli ve mésté. Jeho byt je v panelovém domé
(v sedmém poschodi). K dispozici je vytah. V byté nejsou prahy. Byt hodla upravit
k potfebam klientky. Do koupelny a na toaletu planuje ptidat madla.

e Piedchozi prijmy na ergoterapii: S ergoterapii zadné zkuSenosti nema.

- Informace ziskané z rozhovoru s klientkou a z dokumentace.

Hodnoceni pADL a iADL.:

Hodnoceni pADL:

e Sebesyceni: Klientka se naji sama. Tuhé pokrmy, jako je naptiklad maso, ji musi
persondl nakrajet. Pouzivad pouze lzici, nebo vidli¢ku, které mlze drzet v jedné

ruce, postizenou koncetinu nepouziva, ma ji zavésenou kolem krku.

e Oblékani: Klientka se sama nyni neoblece. Pfed trazem to zvladala sama. Nyni
potfebuje pomoc persondlu, v oblékdni horni 1 dolni poloviny téla. Oblékani ji
komplikuje nepohybliva koncetina, kterd je navic i bolestiva. S oblékdnim horni
poloviny téla je vétsi problém, nez s dolni. Zranénd horni koncetina pii oblékani

boli.

e Koupani: S koupanim potiebuje pomoc, sama si umyje oblicej, vlasy, pfedni ¢ast
téla i nohy. S mytim zad a pouzitim osusky ji pomaha personal. Doma ma vanu bez

sedacky, bez madel.

e Osobni hygiena: VétSinu slozek osobni hygieny zvladne sama, sama se uceSe,
vycisti si zuby. Problém je v hygiené po stolici a v nasledném natazeni spodniho

pradla.

e Kontinence stolice: PIng kontinentni.
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¢ Kontinence moci: Caste¢né inkontinentni.

o Pouziti WC: Klientka chodi na toaletni kieslo, které ma u postele, problém je

Vv toaleté po stolici, s pouzitim jedné ruky, to nezvlada.
e Presun luzko zidle: Piesun zvlada sama, bez pomoci.
e Chiize po roviné: Klientka chodi sama s vychazkovou hillkou. Pohyb je plynuly.

e Chuze po schodech: Pti chiizi po schodech se citi velmi nejisté. Chlizi zvlada, ale

ma velké obavy z ptipadného padu, proto se této ¢innosti vyhyba.
e Sluch: Slysi dobfe.

e Zrak: Pouziva bryle (dalekozrakost).

- Informace =ziskané pozorovanim, zrozhovoru s klientkou, zrozhovoru s

personalem

Hodnoceni iADL:

Pied Grazem vétSinu z ¢innosti zvladala sama. Nyni predpoklada, Ze jich uZ moc vykonavat

nebude, kdyz bude zit u vnuka.

e Nakup a manipulace s penézi:
e Vareni:

e Tepla jidla:

e Studena jidla:

e Napoje:

e Domaci prace (bézny uklid):
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e Prani:

e Transport, pouzZiti dopravy: Klientka pfed trazem vefejnou dopravu
nevyuzivala, vSechny potfebné véci kupovala v obchodé na vesnici. Obcas ji

nakoupil vnuk ve mésté. Kdyz bylo potieba, dovezl ji do mésta autem.
e Jizda autem: Nevlastni fidi¢sky prikaz.
e Telefonovani: V nemocnici mé mobilni telefon.

e Socialni interakce: Klientka je komunikativni, ¢asto vzpomina na své mladi a

na své blizké.

e Zaliby: V nemocnici obcas koukd na televizi. Pfi otdzce na jeji z4jmy,
odpovida, Ze ji uz nic nebavi.

Kognitivni funkce: Kognitivni funkce jsou lehce zhorsené (zjisténo z MMSE).

- Informace ziskané pozorovanim, z rozhovoru s klientkou.

Funk¢ni hodnoceni:

HKK:

e Dominance: PHK

e Jemna motorika: Pravou HK zvlada uchopit vSechny pfedméty. Levou HK

nepouziva, ma ji zavésenou kolem krku.
e Citi: Neporuseno.

e Uchopy: Uchopy, kde je potieba jemné motoriky, ji nedélaji problém. Uchopy

naro¢né na svalovou silu také zvlada.
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e Svalova sila: Svalova sila pfimétena véku.
- LHK nepouziva, ma ji zavéSenou kolem krku. Sama si s ni cvici.

e Piesuny: Veskeré pfesuny zvladd sama, s vyuzitim vychazkové hole. Na chodbé

chodi pod dohledem personalu.
e Stabilita sedu: Klientka sedi stabilné.

e Mobilita na liZku: Problémovou oblasti je otaCeni na lizku, posun na lazku

K hornimu okraji je také problémovy. Nemuze vyuzit LHK.

e VySetfeni stoje pohledem: Klientka je ve znaéném piedklonu — hyperkyfoza

hrudni patete.

Standardizované, nestandardizované testy:

MMSE: Hrani¢ni nalez. Nevi jaky je den v tydnu, mésic. Nezapamatovala si slova.

Ergoterapeuticky plan

e Kiientovy slabé, silné stranky:
silné: Snaha, spoluprace.

slabé: Cinnosti, které ji nejdou, rychlé vzda.

e Problémové oblasti: Mobilita na 1Gzku, problém v osobni hygien¢, v nasyceni se,
Vv oblékani a koupani. Ve vSech vyjmenovanych ¢innostech ji omezuje postizena

koncetina, kterou zatim nesmi pouzivat.
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e Ergoterapeuticky plan:
e KEP: Zvyseni rozsahti vV ramennim kloubu.
e DEP: Zvladnuti vSech ¢innosti hygieny a sebeobsluh (zavislé na pohyblivosti RK).

e Kompenzaéni pomiicky, uprava bariér: Klienta pouziva bryle. U lizka ma

hrazdicku, kterou obcas vyuzije.

Zavérelna zprava ergoterapeutem:

Klienta je vzhledem ke svému véku vitalni. Pfed tirazem zvladala vétSinu Cinnosti
bez problémi, Zila sama v rodinném domé. Nyni ji v mnoha ¢innostech limituje postizena
HK, kterou zatim nesmi pouZzivat. Musi ji nosit v obvazu zavéSeném kolem krku. Nyni
potiebuje v urcitych ¢innostech pomoc od druhych. Problémem jsou nékteré slozky osobni
hygieny, oblékani, které sama vibec nezvladne. Mobilita na lizku klientce déla také

problémy.

Po propusténi z nemocnice se chysta nast¢hovat k vnukovi, ktery bydli ve méste.
Sam se nabidl, Ze ji s potfebnymi ¢innostmi pomuze, spole¢né se svou manzelkou. Vnuk
bydli v panelovém domé¢, kde je vytah. Doma z4dné schody nemd. V koupelné¢ ma
sprchovy kout, kde nejsou umisténa madla. Na toaleté také nejsou Zadna madla. Proto bylo

klientce navrzeno jejich pofizeni.

63



POZOROVANI

Pozorovani probéhlo u hlavni poSty mésta Pisek. V tabulce je zaznamenano deset
pozorovani, kazdé trvajici jednu hodinu (od 18. 12. 2012 do 25. 2. 2013). Cilem bylo
zjisténi nejfrekventovanéjsi trasy seniory. V tabulce je také zaznamenano, zda seniofi pii
chtizi pouzili néjakou kompenzacni pomucku, zda $li s doprovodem, nebo §li samostatné.
U trasy 2 je navic udaj o pouziti zabradli seniorem. Pro pozorovani byly vybrany 3 cesty.
Prvnim cestou byly schody - trasa 1 (viz obrazek 27), druhou schody se zdbradlim - trasa 2
(viz obrazek 26) a tieti rampa - trasa 3 (viz obrazek 27). Pro lep$i nazornost jsou pouzity

grafy. Kazdy graf ukazuje jedno hodinové pozorovani a frekventovanost tras.
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Tabulka 1 Pozorovani

1. 2. 3. 4, 5
DATUM 18.12.2012|19.12. 2012 | 19.122012 |22.12.2012| 3.1.2013
CAS 15:30-16:00 | 15:10-16:10 | 14:10-15:10| 15:10-16:10 | 15:00-16:00

s doprovodem 0 0 0 0 0

s kompenzacnimi pom. 3 3 5 5 3
samostatné 13 19 21 24 16
celkem osob 16 22 26 29 19

s doprovodem 0 0 0 0 0

s kompenzacnimi pom. 4 2 4 3 5
pouziti zabradli 3 2 4 3 4
samostatné 4 10 8 7 1
celkem osob 11 14 16 13 10

s doprovodem 0 2 0 3 0

s kompenza¢nimi pom. 5 6 9 7 5
samostatné 18 17 12 21 20
celkem osob 23 25 21 31 25
CELKEM OSOB: 50 61 63 73 54

Zdroj: vlastni




Tabulka 2 Pozorovani

6. 7. 8. 9. 10.
DATUM 9.1.2013| 9.1.2013 |11.1. 2013 9.2.2013 | 25.2.2013
CAS 9:00-10:00{12:15-13:15|9:45-10:45|15:30-16:30{13:00-14:00

s doprovodem 0 0 0 0 0

s kompenza¢nimi pom. 4 3 5 0 1
samostatné 21 15 17 13 11
celkem osob 25 18 22 13 12

s doprovodem

s kompenza¢nimi pom. 4 4 5 2 1
pouziti zabradli 4 3 2 2 2
samostatné 4 1 0 4 7
celkem osob 12 8 7 8 10

s doprovodem 0 2 0 0 0

s kompenzacnimi pom. 5 7 5 3 0
samostatné 27 10 10 17 13
celkem osob 32 19 13 20 13
CELKEM OSOB: 69 35 28 41 35

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Pozorovani 3
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Graf 5 Pozorovani 5
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Graf 7 Pozorovani 7
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Graf
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Graf 11 Celkovy pocet seniori
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Z celkového grafu miizeme vidét, ze nejcasteji pouzivanou trasou byla rampa (trasa
3). Na druhém misté¢ jsou schody se zabradlim (trasa 2). Nejmén¢ pouZzivanou trasou jsou

schody bez zédbradli (trasa 1).

Graf 12 Celkovy pocet seniort

B TRASA 1 (schody)

41% 38%
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m TRASA 3 (rampa)

21%

Zdroj: vlastni

V procentualné vyjadieném grafu rampu vyuzilo 41 procent seniort.

72



Graf 13 Trasa 1
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Zdroj: vlastni

VétSina seniorli, kterd trasou jedna prosSla, nepouzila kompenzaéni pomucku

k chtizi. Pouze 34 seniori néjakou kompenzaéni pomucku vyuzilo.
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Graf 14 Trasa 2

Trasa 2 (Schody se zabradlim)
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V grafu, ktery ndm ukazuje pocet seniorti, ktefi pouZili trasu dva, jsou vysledky
celkem vyrovnané. Krom¢ senioru, ktefi §li s doprovodem (v tabulce zadna osoba). 37
osob pouzilo k chiizi kompenzaéni pomicku/ pomucky, 33 osob se pii chiizi ptidrzovalo
zabradli, 46 (vétSina o0sob) S$la samostatné bez pouziti kompenzacni pomucky, C¢i

pfidrZovani se zabradli.

Zdroj: vlastni
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Graf 15 Trasa 3
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Zdroj: vlastni

Trasa 3 je jedina trasa, kterou pouzili seniofi, kteti §li s doprovodem. Nejvice osob

vSak §lo bez kompenzaéni pomicky.
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Graf 16 Celkovy pocet seniori
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Tento graf ukazuje pohyb seniorl ze vSech deseti pozorovani. Z grafu vyplyva, ze
vétsina seniorl, ktefi Sli na postu, Sla samostatné. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
seniofi pouZivajici kompenzacni pomicku/ pomicky k chizi. Seniori, které doprovazely

druhé osoby, bylo pouze sedm. Zabradli bylo pouze u jedné ztras (trasa 2), proto je

celkovy pocet osob tak nizky.

Zdroj: vlastni
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Graf 17 Seniofi a kompenza¢ni pomiicky k chuzi
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Zdroj: vlastni

Graf ukazuje celkovy pocet senioril, ktefi

za dobu mého pozorovani navstivili

postu. Naprosta vétsina z nich K chtizi nepouzila zadnou kompenzaéni pomicku.
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9 STATISTIKA ZASAHU ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY PIiSEK

Tabulka 3 seniofi ve véku 65 — 74 let

Leden | Unor |Biezen | Duben | Kvéten | Cerven | Cervenec | Srpen | Zati | Rijen | Listopad | Prosinec | celkem

5,49% | 16,48% | 8,79% | 2,20% | 10,99% | 5,49% | 9,89% |8,79% | 13,19% | 6,59% | 7,69% | 4,40% | 100%

Zdroj: ZZS Pisek

Tabulka 4 Seniofi ve véku 75 a vice let

Leden | Unor | Bfezen | Duben | Kvéten | Cerven | Cervenec | Srpen | Zaii | Rijen | Listopad | Prosinec | celkem

9,00% | 6,50% |8,50%

Zdroj: ZZS Pisek

V tabulce miizeme vidét pocCet zdsahi k urazovym staviim vyjezdové zakladny
zachranné zdravotnické sluzby mésta Pisek za rok 2012. Prvnim nariistem zasahl je

obdobi pfelomu zimy a jara. Druhym vétsim vykyvem je obdobi podzimu.
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Graf 18 Statistika zasahu zachranné zdravotnické sluzby Pisek
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Zdroj: ZZS Pisek

Nejvetsi narast zasahii k urazovym staviim vyjezdové zakladny zachranné
zdravotnické sluzby mésta Pisek je u mladSich seniort (65-74 let) na ptelomu zimy a jara a

dale v mésici zati. U starych seniorii (75 a vice let) je situace obdobna.
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DISKUZE

Hypotézy jsou vyvraceny, ¢i potvrzovany na zaklad¢ vytvorenych kazuistik, které

jsem méla moznost vytvorit v nemocnicich a na zakladé pozorovani.

Hypotéza jedna: Predpokladam, ze vétSina seniortt vyuzije k chlizi rad€ji rampu,
nez schody. Tato hypotéza se potvrdila, pfi mém pozorovani seniofi pouzivali Castéji
rampu, nez schody. V pozorovani byly urCeny tfi sméry, kterymi se seniofi dostavali
Kk posté. Prvnim smérem byly schody z levé stany - trasa 1 (obrazek 27). Tyto schody byly
bez zabradli. Druhou pfichozi cestou bylo prostfedni schodisté - trasa 2 (obrazek 26).
Uprostted tohoto schodisté bylo umisténo zabradli. Tieti ptistupovou cestou byla rampa -
trasa 3 (obrazek 27). Z pozorovani vyplynulo, ze vétSina seniorti pouzije radéji rampu, nez
schody. Konkrétné rampu vyuzilo 41 procent seniorti. Rampu také vzdy pouzily osoby,
které s sebou mély néjaky doprovod a jejich chiize byla natolik obtizna, ze by pro né byla
a k vetsi stabilité¢ chiize zabradli. Byli ale v mensing, nebot’ vétSina seniord, ktefi okolo

zabradli prochazeli, zdbradli nepouzila.

Klevetova ve své knize uvadi, ze seniorsky veék s sebou piindsi urcité zmény.
Jednou z téchto zmén je i vetsi opatrnost. Myslim, Ze tato opatrnost se projevuje i pfi
pohybu seniorii. Tempo chiize byva obvykle niz$i, nez u mladsich jedinct. Navzdory tomu,
Ze se tempo chilize stdva pomalejSim, vétSina seniorQ si pro chlizi vybrala rampu. I kdyz to
mohlo znamenat urc¢ité ¢asové zpozdéni. Rampa prispiva také k vétsi bezpecnosti, nez
schody. Neklade tak velké naroky na fyzickou kondici seniora. U spravné feSenych ramp
byva u strany vodici linie, o kterou se seniofi v pfipadé nutnosti mohou opfit. Rampa
hlavn¢ umoziuje pohyb osob, které se ocitly na voziku. Pfi mych pozorovanich jsem vSak
zadného vozickare, ktery by navstivil postu, nevidéla. Mezi osoby pouzivajici invalidni
vozik miizeme zatadit i seniory. Seniofi pouzivaji k chiizi 1 rizné kompenzacni pomicky,
které jim pohyb usnadnuji. Nekdy je obtizné pouzivat kompenzacni pomucku a zaroven jit
po schodech. V nékterych ptipadech je to obtizné proveditelné, nebo dokonce nemozné.

Jako ptiklad mizeme pouzit seniora s choditkem.
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Miuzeme si jen domyslet, jak by chtzi po schodech v této situaci zvladl. Pfiklanim se
k varianté, ze by pro néj schody byly natolik velkou bariérou, ktera by ho v jeho cesté

zastavila.

Borzova uvadi, ze by senior mél zit aktivné. K aktivit¢ mizeme pfifadit i chizi.
Chiize je predpokladem k urcité aktivité. Nékteii senioii nechtéji sedeét jen doma, ale byt
vV kontaktu naptiklad se svymi vrstevniky. A jak se za svymi ptateli dostat? Jednou
Zmoznosti je samostatna doprava. Toto znamend, Ze senior k dopravé k druhé osobé
pouzije chiizi. Jeho cestu ovliviiuji zdsadné architektonické bariéry. At uz je to povrch
cesty, jako je stav chodniku, nebo schodd. V naroc¢nosti cesty hraji vyznamnou roli
architektonické bariéry, to jsou nerovnosti na povrchu pochozi plochy, které jsou vétsi jak
20 mm. Je velmi obtizné najit cestu, kterd by byla plné bezbariérova. Casto se mizeme
setkat s riznymi opravami pochozich ploch, které cestu mohou také narusit. Dalsi slozkou
samostatné dopravy muze byt pouziti n¢jakého motorového vozidla, at’ uz aktivné, jako
fidi¢, nebo pasivné, jako cestujici, kterého nékdo veze. Nesmime opomenou bariéry, které
se nachazi uvnit staveb. N&kdy je pro seniora velmi obtizné piekonat schody. Cim vice
schodt, tim senior musi vynalozit vétsi usili, aby se k ur¢itému bodu, svému cili dostal.
Tim se také zvySuje riziko néjakého trazu. Nésledny Graz mize ovlivnit dalsi kvalitu

seniorova zivota.

Druhé hypotéza: Predpokladam, ze vétSina seniorli pouziva k chlizi kompenza¢ni
pomucky. Tato hypotéza se nepotvrdila. Ze Ctyi kazuistik, které jsem meéla moznost
vytvofit, ti1 osoby pouzivaly néjakou kompenzacni pomiicku k chlizi. Musime vSak brat na
védomi, zda kompenzacni pomiicku pouzivaly jiz pted urazem. Pied urazem kompenzacéni
pomucku nebo pomicky k chiizi pouzivala pouze jedna osoba. Konkrétné vychézkovou
hilku. Zbytek doty¢nych zddnou kompenzacni pomicku nepouzival. S irazem vSak
piibyla potfeba kompenzacni pomiicky k chiizi pouzivat. Pfi pozorovani u hlavni posty
meésta Pisek naprosta vétSina seniorti nepouZzila néjakou kompenzacni pomiicku/pomicky
k chtizi. Timto byl vysledek jednozna¢ny, vétSina seniori nepouziva k chiizi kompenzacni

pomucku/ pomticky.
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Tteti hypotéza: Piedpokladam, ze vétSina urazli seniord Se stane V zimnich
mésicich. Tato hypotéza se nepotvrdila. V praktické ¢asti se nachazi tabulky, kde miizeme
vidét pocet vyjezdi zachranné sluzby Pisek k tiraziim seniorti. Seniofi jsou rozdéleni do
dvou skupin, a to na mladé seniory (tabulka 3) a staré seniory (tabulka 4). Prvni navySeni
vyjezdu, je na pfelomu jara a zimy. Druhym navySenim je obdobi podzimu. Prvni nartst
urazil prisuzuji tomu, Ze se zacatkem jara objevuji prvni teplé dny a seniory teplé pocasi
laka ven. Pocasi v tomto rocnim obdobi je ale velmi nestalé. Na chodnicich jsou jesté
zbytku snéhu a namrazy. Nékdy jesté néjaky snih napadne, objevi se mrazivé pocasi. A
pravé toto nepredvidatelné pocasi miize zapficinit pad seniora. Napiiklad uklouznutim na

zamrzIl¢é louzi, nebo na Cerstvé napadaném snéhu.

Druhym vyraznéjsim vykyvem jsou mésice podzimu. Pfisuzuji to tomu, ze se blizi
zima a seniofi chtéji stihnout jesté posledni prace na zahradkach, chtéji si uzit poslednich
ptivétivych dnd. Pocasi je vSak vétSinou sychraveé, casto pr§i. Chodniky jsou namoklé a
timto se stavaji kluzkymi. V obdobi podzimu je je$t¢ mnoho teplych dnd, které lakaji

vyrazit ven, na prochazku, do podzimni, barevné ptirody.

Mym cilem bylo doporu€eni vhodnych kompenzacnich pomiicek pro zajisténi veétsi
stability pfi pfesunech a také kompenzacnich pomicek do domaciho prostiedi, coz se
Castecné podatilo. Pro kazuistiky byly vybradny osoby, které prodélaly néjaky turaz.
VSechny osoby byly seniorského v€ku. U prvni klientky doSlo k Grazu pifi padu.
Vychézela z domu, pted kterym se nachdzi jeden schod. Doporuceno bylo odstranéni
schodu umisténim plosiny pfed vchod. Vhodné je pouziti zabradli, pro zvySeni bezpecnosti
chiize. V koupelné¢ a na toaleté chybéla madla, o ktera by se klientka pii sprchovani mohla

pfidrzovat. Pfidanim madel se zajisti vétsi stabilita.

Druh4 klientka méla cely byt jiz bezbariérové vyfeSen, vcetné odstranénich prah.
V byt¢ méla i vhodné kompenzacni pomicky, se kterymi se citi jistéji a pomahaji ji
Vv uleh¢eni pohybt. Jeji zranéni se ji rovnéz stalo pii padu v domacim prostfedi. Pad byl

zpusoben zakopnutim o celoplo$ny koberec, ktery nebyl nikterak pfipevnén k zemi.
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Pro tfeti kazuistiku byl vybran muz, ktery si traz zpisobil pddem na namrzlém
chodniku. U klienta doma se zadné schody nenachazeji, prahy ma odstranéné. V koupelné
ma dvé madla, na toaleté¢ madla chybi. Pfiddnim madel na toaletu se zvysi bezpecnost

klienta.

Posledni klientkou byla Zena, jejiz uraz byl zptisoben padem. Klientka pii chuzi
zakopla o maly koberec, ktery byl volné€ polozen na zemi. Pied jejim domem se nachazi
jeden schod bez zabradli. ReSeni je tu stejné jako u klientky v prvni kazuistice. Odstranéni
bezbariérovych Uprav. Upravovat jeji dim je vSak bezvyznamné, klienta se po propusténi
Z nemocnice bude stéhovat ke svému vnukovi. Ten planuje upravu bytu k potfebam
klientky. VSechny vybrané osoby pro kazuistiky mély uraz, ktery byl zptsoben padem.

Toto jen potvrzuje, Ze vétSina Girazl seniord je zpisobena pady.

Ergoterapeut hodnoti a upravuje podminky prostfedi, ve kterém senior Zije.
Ergoterapeut by se mél orientovat v tom, jak architektonické bariéry eliminovat, nebo
odstranit. Vhodné poradenstvi, mize klientovi velmi pfispét. Usnadni to jeho kazdodenni
zivot. Pro urazy je dilezita prevence. Zajimat se o moZnou Upravu bytu ¢i domu po
prodélaném zranéni, nejCastéji padu, byva n€kdy pozdnim feSenim. VEasny zasah
ergoterapeuta by mohl piispét ke sniZzeni rizika urazu seniora. Nekteti seniofi nevédi o
moznostech uprav, proto ziji i S bariérami, které by se dalo jednoduSe odstranit.
Odstranénim bariér z okoli seniora podporujeme jeho samostatnost, coZ je jednim z cilii

ergoterapie.

Dal§im z tkolt ergoterapeuta je doporuceni vhodné pomucky k chiizi. Chize je
velmi dilezitym faktorem pro seniorovu sobéstacnost. Hlavné v domacim prostiedi, kde
nektefi jedinci ziji sami. Nemohou, nebo nemaji se na koho obratit, aby jim pomohl.
Samostatnost je velmi dilezita pro kvalitu Zivota seniora. Kazdy v pokroc¢ilém véku by se
mél snazit o jeji zachovani. Ztrata sobé&stanosti znamena byt odkédzan na druhé, spoléhat

na n¢, ze pomohou, kdyz bude potfeba. Ale spolehnuti se na svoje sily, je casto

piijemnéjsi, nez zadat o pomoc druhé. Nekdy to ovSem situace nedovoluje.
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S pfibyvajicimi lety se sila téla vytraci. Kazdy mé jiny potencial zdravi. Je to velmi
individudlni. Pravé kompenzac¢nimi pomtickami miizeme sobéstacnost klienta zvysit. O jak
velky pokrok ptjde, bude zavislé na mnoha faktorech. Prvnim pfedpokladem, je
odhodlanost seniora pomucky vyuzit. Odhodit zdbrany a strach z neznamého. Nektefi
jedinci se mohou za pouzivani kompenzacni pomucky stydét. Jejim pouzitim v§ak mohou
predejit hrozicimu trazu. Castokrat jsem vidéla seniora, kterému by uréita pomticka
vyrazn¢ pomohla. Toto si mizeme potvrdit vV pozorovani, které prob&hlo u hlavni posty
mésta Pisek. Naprosta vétSina seniorti nepouzila zadnou kompenzacni pomiicku k chiizi.
Dutlezitd je v€asna edukace klienta o moznostech v tomto sméru. Existuje mnoho druhii
kompenzacnich pomticek. Kazdy si muze vybrat tu, kterd se mu bude nejvice hodit. Neni

se za co stydét. Je lepsi myslet na svoje zdravi a bezpecnost, nez na sviij vzhled.

Domaci prostiedi, je prostfedi, ve kterém se vétSina populace citi nejlépe. Zvlaste
seniofi maji ke svému domovu hluboky vztah a ¢asto je pro né tézké se ho vzdat. Vzdyt
Vtom uréitém byté, nebo domé prozili znacny kus svého zivota. Nejde na négj tak
jednoduse zapomenou a vzdat se ho. Pfi pfijeti seniora do nemocnice, nebo tstavu ptichazi
velka zména, kterou vétSina jedinci vnima jako negativni. VSe je nové, neznamé.

V pocatcich se mize objevit nediivéra, ktera mize pretrvavat dlouhou dobu.

Dal§im cilem bylo zmapovani architektonickych bariér ve mésté Pisek. Pisek je
mésto s fadou kulturnich pamatek. Vybrala jsem si 5 objektli vefejné piistupnosti. VSechny
z téchto budov navstévuji i seniofi. Ve fotodokumentaci miizeme vidét nedostatky, ale také
vhodna bezbariérova feSeni. Bezbariérovost ulehCuje zivot seniorim, ale 1 ostatnim lidem,

ktefi to ovSem tak vnimat nemusi.

Prvnim objektem byla méstskd knihovna, ktera je zcela bez bezbariérovych tprav.
Vchod je dostatecné Siroky, dvefe jsou dvoukiidlé (obrazek 1). Za témito dveimi se
nachazeji jesté vnitini dvefte, které jsou také dvoukiidlé. Do dalSich mistnosti vedou ale
schody. V pfizemi jsou dvé oddéleni pro vypujceni knih. Do téchto dvou mistnosti vedou
dva schody, které jsou zvyraznény bilou barvou. Pro ptipad, ze by je né¢kdo ptehlédl. Do

dalSiho patra vede dlouhé¢ schodiste. Prvni schod je rovné€z oznacen bilou barvou.
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Druhym objektem je nové zrekonstruovana 1ékarna Dr. Max (obrazek 4). Na prvni
pohled by se dalo fici, Ze je bezbariérova. Pii blizSim pohledu vSak zjistime, Ze se pred
vchodem nachdzi maly stupinek, ktery je ale bariérou. Piesahuje vysku 20 mm. Piede
dvefmi si muzeme vSimnou také rostu. RoSt mize zkomplikovat pohyb osobam, které
pouzivaji néjakou kompenzacni pomicku. Po vstupu do objektu nias mize zarazit do
prostoru vycnivajici roh. Pro pfipad, ze by si ho nékdo nevSiml, je rovnéz (jako u

knihovny) barevné zvyraznén. Nasledujici prostor by se jiz dal nazval bezbariérovym.

Tretim objektem je kulturni dim mésta Pisek (obrazek 8). K hlavnimu vchodu
vedou schody. Pfi bliz§im prozkoumani okoli kulturniho domu, zjistime, ze z pravé a levé
strany vedou chodniky, bez schodi, ¢i jinych bariér. Proto je vstup bezbariérovy. Pro
znevyhodnéné osoby zde maji i dvefe. Po vstupu do budovy jako prvni spatfime vnitini
dvefte, jsou dvouktidlé, dale vidime schody. Za schodistém se ukryva vytah. Hlavni sal
kulturniho domu je opatfen Sirokymi vstupnimi dveifmi. V patfe, kde je restaurace se

nachazi 1 bezbariérova toaleta.

Ctvrtym objektem je méstsky tifad (obrazek 20). Pfedni vstup k méstskému tiadu
je bariérovy, vedou k nému schody. Népadné je tu tlacitko pro invalidy, nachézejici se az
nahote u dvefi. Pro stlaceni je nezbytné pfekonat vSechny ty schody. Toto je pro vozickare
nesplnitelny ukol. AvSak u zadniho vchodu se nachazi to same tlacitko. O tom, ale dotycny
musi védét. Zadny ukazatel k nému nevede. U hlavniho vchodu neni Zadna informace,
ktera by mohla vozickafe nasmérovat k ptistupnému mistu. Toto uz pfistupné je, a¢ ¢loveék
na voziku, ktery se chce k nému dostat, musi pifekonat mirny svah. Co tu chybi je zpétna
odezva. Jak dlouho bude muset vozickar Cekat, nez se k nému nékdo dostane? Dalsi cas

bude potiebny k tomu, aby pfisel ptislusny tiednik.

Poslednim objektem je hlavni posta. Tento objekt byl pouzit i pro pozorovani
seniort, ktefi poStu navstévuji. Pfistupova cesta vede ze tii stran. Jeden pfistup je mozny

pomoci schodisté (obrazek 27), druhym je také schodisté (obrazek 26), zde je vSak navic
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umisténo zabradli. Posledni cesta je bezbariérova (obrazek 27). K posté vede rampa,
slouzici nejen lidem na voziku, ale také lidem, kteti maji néjaké potize pii chizi. Sem

muzeme zatadit 1 seniory. Je to nejpocetnéjsi skupina, kterd né¢jaké problémy s chiizi ma.

86



ZAVER

Tato bakalafskd prace zabyvajici se seniory a jejich trazy, které jsou spojeny
s architektonickymi bariérami, byla pro mé velkym pfinosem. Dala mi moznost, uvédomit
si, ze se s architektonickymi bariérami setkdvdme opravdu téméei kazdy den.
Architektonické bariéry v bézném zivoté zdravého cCloveéka nejsou vétSinou limitujici
prekdzkou. Stejné tak v zivot¢ mém. Hlavné v rozhovorech se seniory jsem pocitila, jak
mohou bariéry zkomplikovat Zivot. Po vybéru toho tématu jsem se zaCala vice vS§imat
seniorl a jejich zpusobu chlize. Také jsem se pfi praci se seniory zacala vice zajimat o
misto, kde bydli a také jakym zpisobem se jim uraz stal (pokud néjaky méli). Tvorba
praktické ¢asti me bavila. Prace se seniory byla zajimava, hlavné jejich Casté vypravéni o

Zivote.

Jednim z mych cilt bylo zmapovani architektonickych bariér ve mésté Pisek. Pro
spInéni tohoto cile bylo vybrano pét objektt ve mésté Pisek. Konkrétné: méstského tradu,
hlavni posty, méstské knihovny, kulturniho domu a lékarny Dr. Max. VétSina z budov
méla n¢jaky nedostatek ohledné bezbariérovosti. Pohyb seniori po mésté miize piinést
fadu nepfijemnych prekazek, které osoby limituji v pohybu, nebo jejich pohyb né&jakym

zpiisobem ohrozuji.

Dalsim cilem bylo doporu¢eni vhodnych kompenza¢nich pomucek pro zajisténi
veétsi stability pfi presunech. Tento cil se podafilo splnit. Pti tvorbé kazuistik jsem od
klientl zjistovala, v jakém prostiedi Ziji. U kazdého bylo navrZzeno urcité feSeni, které by
mohlo pomoci. Kazdy z dotazovanych mél ve svém domé ¢i byté urCity nedostatek. Jedna
Z klientek méla byt plné¢ bezbariérovy. Doporuc¢enim protiskluzové podlozky do vany, se

wewr

muze zvysit bezpeci senioru.
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Priloha 1
Obrazek 1 Méstska knihovna

Zdroj: vlastni

Do budovy vedou dvoukiidlé dvete, mohl by vjet i vozickar, pro kterého zde vSak

chybi dvetfni madla. Dvefte jsou pomérné tézké, jejich otevieni vyzaduje pouziti vEtsi sily.

Obrazek 2 Méstska knihovna

e

Zdroj: vlastni

Dvoukiidlé dvete, pfi otevieni obou kiidel, vhodné i pro vjezd vozickare. Déle
vedou schody, které jsou kontrastné ohrani¢ené bilym lemem, aby nedoslo k jejich
prehlédnuti. Toto je vhodné hlavné pro osoby s poruchou zraku, do této skupiny patii 1

velka ¢ast senioru.



Obrazek 3 Méstska knihovna

Zdroj: vlastni

Do prvniho patra vedou schody, vytah zde neni. MlZeme si vSimnout bilého
kontrastniho lemu u prvniho schodu, dale u ¢tvrtého a patého schodu, které jsou odlisné od
ostatnich schodi. Bily lem se nachazi i u schodu, které jsou pfede dveimi. U schodisté je

umisténo zabradli, pomahajici k udrzeni stability kracejici osoby.



Obrazek 4 Lékarna Dr. Max

Zdroj: vlastni

Vstup do budovy opatfeny jednokiidlymi dveifmi. Neumoziiuje vstupu osoby na

invalidnim voziku. Dvefe jsou opatieny madly z obou stran.

Obrazek 5 Lékarna Dr. Max

- -// \"‘Y =

Zdroj: vlastni
Vstup do budovy je vyvySeny, piesahujici 20 mm. Neni kontrastné oznacen. Osoby
s poruchou zraku ho mohou piehlédnout. Umistény rost muze ohrozit chiizi seniorq,

pouzivajicich kompenzacni pomucku k chiizi.



Obrazek 6 Lékarna Dr. Max

Zdroj: vlastni

Roh vy¢nivajici do prostoru, barevné oznacen kontrastnim lemem. MiZe narusit

chiizi seniora, ktery ho ptehlédne.

Obrazek 7 Lékarna Dr. Max

| e n: " '

Zdroj: vlastni

Pohled k pokladnam, bezbariérovy pfistup. Podlahova krytina muze byt po

namokieni kluzka. Napftiklad v zimnich mésicich.



Obrazek 8 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

Pohled zeptedu, ke stavbé vede 7 schodii. Chybi zde zabradli. Vstup je mozny

ttemi dvefmi, avSak pii mé navstéve byly priichozi, pouze prosttedni dverte.

Obrazek 9 Kulturni dum
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Zdroj: vlastni

Z obou stran je ke kulturnimu domu bezbariérovy ptistup.



Obriazek 10 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

Vchod pro znevyhodnéné osoby. Oznacen piktogramy pro sluchové znevyhodnéné
osoby a osoby na invalidnim voziku. Na dvefich jsou umisténa madla, jak z vnitini, tak

z venkovni strany.



Obriazek 11 Kulturni dum

Zdroj: vlastni
Troje dvouktidlé vnitini dvete. Prostfedni dvefe jsou opatfeny madly na obou

stranach. Kolem dvefti je dostate¢n¢ velky prostor, pro snadny pruchod.

Obrazek 12 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

Do dalSich pater vedou schody, nebo Ize vyuzit vytah. Vytah je umistén za

schodi$tém, na prvni pohled neni vidét.



Obriazek 13 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

Dostate¢na velikost tlacitek a Cislic. Barevné zvyraznéné tlacitko, pro ptivolani

pomoci, Vv ptipad€ nouze. Chybi relié¢fni znaky pro osoby zrakové postizené.



Obrazek 15 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

Bezbariérové patro.

Obrazek 16 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

V kulturnim domé se nachazi i bezbariérova toaleta. Z obou stran dvefi jsou

umisténa madla.



Obrazek 17 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

U toaletni misy jsou dvé sklopna madla, sklapéci madla jsou vhodna pro snadny
pfistup. Pod umyvadlem je umistén koS, ktery by mohl branit pfistupu vozickare
k umyvadlu.



Obriazek 18 Kulturni dum

Zdroj: vlastni
Siroké hlavni dvefe vedouci do hlavniho salu. Vstup je bezbariérovy, bez

vyskovych rozdilt.

Obrazek 19 Kulturni dum

Zdroj: vlastni

Pohled do hlavniho salu. Vstup je bezbariérovy. Senior pouzivajici invalidni vozik,

muze sedét u stolu.



Obrazek 20 Méstsky urad
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Zdroj: vlastni
Hlavni vchod se schody. Po strandch schodisté je zabradli, pro pfidrZeni se pfi

chuzi.

Obrazek 21 Méstsky arad

Zdroj: vlastni

Mestsky trad je kulturni pamatkou.



Obrazek 22 Méstsky urad

[

Zdroj: vlastni
K tlac¢itku pro invalidy vedou 4 schody. Druhé tlaitko je u zadniho vchodu,

k nému nevede zadny ukazatel.

Obrazek 23 Méstsky arad

Zdroj: vlastni

Cesta k zadnimu vchodu do budovy. K nému vedouci mirny svah.



Obrazek 24 Méstsky urad

Zdroj: vlastni
Pfede dvefmi je Sikmd plocha chodniku, ke dvefim vede mirny svah. Na
vodorovném okraji chodniku jsou umistény odpadkové kontejnery, které omezuji prostor

pred vchodem.

Obrazek 25 Méstsky arad
s
:

Zdroj: vlastni

Tlacitko umisténé vedle dvefti, chybi zde zpétna vazba.



Obrazek 26 Posta

Zdroj: vlastni

Pohled z ptedni strany, k posté vedou schody, kde je umisténo zabradli (trasa 2).

Obrazek 27 Posta
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Zdroj: vlastni

Z levé strany vedou k poSté schody bez zabradli (trasa 1), na pravé strané

nachazi rampa (trasa 3).
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Obrazek 28 posta
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Zdroj: vlastni



Obrazek 29 Posta

Zdroj: vlastni

Bankomat umistény u rampy, ktery je posazen vysoko. Obrazovka bankomatu je

sklonéna tak, Ze se hlavné pii slunném pocasi leskne.



Obrazek 30 Posta

Zdroj: vlastni

Obrazek 31 Posta

Zdroj: vlastni



Obrazek 32 Posta

Zdroj: vlastni

Mirny sklon rampy, pro bezproblémovy pfistup. Na okraji rapy jsou dvé vedouci

linie, pro bezpeény pfistup invalidnich osob i osob s poruchou chiize.



