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1. Uvod

Téma ,,VIliv pouzivani kompenza¢nich pomicek na sobéstacnost u seniori jsem
zvolila z divodu, Ze velkou naplni prace ergoterapeuta je vhodny vybér a predepisovani
kompenzaénich pomticek v¢etné nacviku spravného pouzivani. A pravé oblast geriatrie skyta
velké moznosti pro uplatnéni kompenza¢nich pomicek. Rada bych zlep3ovala kvalitu Zivota u
star§ich obfani a snazila se o co nejdeldi zachovani jejich sobéstatnosti a podporu
nezavislosti. Chtéla bych také vhodnym vybérem pomicek usnadnit jejich propusténi
z nemocnice (a z dal§ich zatizeni, napi. z 1é¢eben pro dlouhodob& nemocné) a omezit potiebu
asistence ve vSednich ¢innostech. Chtéla bych piispét k tomu, aby byli seniofi se svym
zpliisobem Zivota co nejvice spokojeni a mohli zit podle svych piedstav. Snahou je, aby mohli
co nejdéle setrvat ve svém domacim prostiedi, proto je vybaveni bytu kompenza¢nimi

pomuckami pro né velmi dilezité, dalo by se fici nezbytné.

Cil

Cilem mé diplomové prace bude popsat faktory pusobici na uroven sobéstacnosti
seniori a moznost jejich piiznivého ovlivnéni spravnym vybérem kompenzacni pomucky.
S ovlivnénim sobéstaénosti seniorti souvisi i druhy cil této diplomové préace, vytvoieni
ptirucky obsahujici nejpouzivanéjsi kompenzaéni pomiicky seniory, kterd bude ur€enéd pro
rodinné piisluniky. Cilem sepsani pifiru¢ky je snaha nabidnout rodinnym pfisludnikim
prehledny popis jednotlivych kompenzaénich pomticek, které mohou pomoci jejich blizkym
(seniorim) udrZet co nejdéle vysokou udrovern sobéstaénosti. Pro ovéfeni kvality vytvoiené

piiru¢ky jsem pouzila dotaznikovou metodu. Vysledek 3etfeni prezentuji v diskusni ¢asti.



2. Demografické udaje hovoii jasné: naSe, evropska i celosvétova populace starne a
samoziejmé pfibyva starych lidi, ktefi pottebuji zdravotni a socialni pomoc.

(Haskovcova, 2001)

Snizovani celkové Umrtnosti a prodluZzovani lidského véku piedevs§im v tomto stoleti
zpusobilo, Ze do nového tisicileti vstupujeme jako nejstar§i populace v celé historii lidstva.
(ToS$nerova, 2000)

Ptibyva seniorti jako takovych a velmi starych seniort, osob dlouhovékych, zvlasté.

(Kalvach, 2004)

Starsi lidé dnes tvofi 15 — 20 % evropské populace a béhem dalsich 50 let se tento pomér
zvyS$i na 25 — 30 %. (ToSnerova, 2000)

Pokud nema vyvoj vést k nizké kvalité Zivota seniori a k zdvaznému napéti ve financovani
zdravotnictvi, je tfeba usilovat o lepsi pochopeni potieb a problému geriatrickych pacientd, o
zlepSovani jejich zdravi a o maximalni u¢innost i G¢elnost jak zdravotnickych, tak socidlnich
sluzeb. (Kalvach, 2004)

Hrdlicka a Hrdlickova ve své knize cituji Salvatora Giaquinto, ktery uvadi svou knihu
,»Starnuti a nervovy systém* tvrzenim, Ze staii vzdy lidstvo désilo a fascinovalo. (Hrdlicka,

Hrdlickova, 1999)

2.1 Stari a starnuti

Poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim v Zivoté ¢lovéka je stafi.

(Gruberova, 1998) Jde o projev a disledek involu¢nich zmén funkénich morfologickych,
probihajicich druhoveé specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a
vedoucich k typickému obrazu ozna¢ovanému jako stafecky genotyp. Ten je modifikovan
vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidln¢ ekonomickymi a
psychickymi v¢etné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a pftijeti urcité role. (Kalvach, 2004)

I kdyz se starouci a stary ¢lovek citi ,,fit“ a ,,na sva léta opravdu nevypada®, proces starnuti
vykonava své. (Hagkovcova, 1991) Starnuti je doprovazeno fyziologickymi zménami. Casta
jsou postizeni smyslovych organu a lokomo¢niho aparatu. Prah zrakového a sluchového
vnimani se zvy$uje, a tim se vnimani zhorS$uje. Schopnost odezirani a chapani mimiky se v§ak
s vékem nezhorS$uje. Zvy$uje se i prah po vnimani chutovych a ¢ichovych vjemi. Typické
zmény prodélava se starnutim lidsky hlas, tempo feci se snizuje v ramci celkového zpomaleni
psychomotoriky. Prodluzuje se reak¢éni doba, objevuje se opakovani slov i napadi. Pro starsi

pacienty jsou typické stiznosti na poruchy paméti. U starych lidi také ¢asto vidime nechut’ ke



zménam, a to i lep§imu, a za¢inani ¢ehokoli nového. (Hrdli¢ka, Hrdlickova, 1999) Staii lidé
musi vice nez ostatni ¢elit nashromazdénym ztratam (odchod do dichodu, odchod déti, umrti
blizkych,...) a riznym psychickym otfesim. Tito lidé se musi vyrovnavat s t¢Zkymi Zivotnimi
situacemi. Toho nelze dosahnout za jediny den. Jde o obtiZzné a bolestné obdobi, které viak
pomaha tomu, aby ¢lovék mohl znovu naplno Zit. Stafi lidé potiebuji v Zivoté uspokojovat
vSechny potieby stejné jako kazdy z nas. Nejsou dulezité jen fyziologické potieby (jidlo, piti,
spanek,..), ale také potieby psychologického razu (pocit bezpe€i, udrZzovani vztahu,
nezavislost, smysl Zivota). VSechny lidské potteby tvoii celeklktery spojuje fyzickou a
psychickou a socialni stranku ¢lovéka, jeZ jsou od sebe neoddélitelné. (Pichaud, Thareauova,

1998)

Vyznamnym pojmem, tésné spjatym se starnutim je fyzicka krehkost (,, FRAILTY*).
Oboji (starnuti a fyzicka kiehkost) jsou spolupodminény poklesem proteosyntézy ve svalech,
poklesem imunologickych funkci, zvy$enim tuku v téle, ztratou celkové svalové hmoty a
svalové sily, sniZenim kostni mineralni denzity. Svalova slabost se pfitom stdva vyznamnym
limitujicim faktorem pro vedeni nezavislého zpusobu Zivota. Statecky pokles vykonnosti je
dan generalizovanou slabosti, poruchami lokomoce a rovnovahy, malou vytrvalosti.
Stafeckou kiehkost je tedy mozno definovat jako ,,stav sniZeni fyziologickych rezerv spojeny
se zvySenym sklonem k invalidizaci (pady, fraktury, omezeni v dennim Zivoté, ztratu

nezavislosti). (Weber, 2000)

2.2 Gerontologie a geriatrie

Né&kolik poznamek k historii:

K vyraznému posunu v zdjmu o problematiku starnuti a stafi doslo teprve v 1
V letech 1793 — 1850 pise Francouz C. R. Prus uéebnici Vyzkumy o nemocech stafi a v roce
1854 vydavajeho kolega M. Furane Sardel Klinické a praktické pojednani o nemocech starcu.
Podobné se vénuje 1é¢bé starych lidi Angli€éan William Withering a v Némecku C. H.
Schulze. Ve 20. stoleti rapidné stoupa zdjem o problematiku starnuti a stafi. V roce 1923
formuluje Stanley Hall ve své knize Senescence zakladni problémy osob vyssiho véku. Autor
je povaZovan za prvniho sociologa stafi. V roce 1938 vznika v USA prvni Ustav pro vyzkum
starnuti. V rumunské Bukuresti je pak zaloZzen Gerontologicky ustav Konstantin Parhon.
V roce 1939 je zaloZzeno Mezinarodni sdruzeni pro vyzkum starnuti, o rok pozdéji je v USA

ustanovena Gerontologicka spole¢nost. Po druhé svétové valce je v Oxfordu zalozZen



Gerontologicky ustav a nasledné Britska spolecnost pro vyzkum starnuti. V ramci
mezinarodni spolupraci vznikd Mezindrodni gerontologicka spole¢nost. V roce 1950 je pak
zorganizovana prvni mezinarodni konference o problematice starnuti. Zlomovym sympoziem
se stalo Videniské zasedani o starnuti a stafi, které se konalo v roce 1982. Vyvrcholenim
dosavadniho vyvoje pak bylo vyhlaSeni Mezinarodniho roku seniord vroce 1999.

(Haskovcova, 1991)

-----

gerontologie. (Weber, 2000) Nazev je odvozen od feckého slova geron = stary ¢lovék a logos »
= nauka. Zkouma zakonitosti, pfi¢iny, mechanismy a projevy starnuti a vypracovava védecké

podklady pfi zdravém starnuti a stafi a pro komplexni péci o staré ob¢any. (Zavazalova, 2001)

Tii sloZky gerontologie:

1. gerontologie experimentalni _(biogerontologie a psychogerontologie) se zabyva

mechanismem biologického procesu starnuti bunék, tkani, organti a organismi a samoziejmé
studuje také procesy biologického a psychologického starnuti ¢loveka.

2. gerontologie socidlni (populaéni) tematizuje socialni dopady starnuti a stafi ¢clovéka.

Soucasné si v§ima i spole¢enskych socialnich faktort, které proces starnuti ovliviiuji. Zjistuje
a kategorizuje socialni potfeby starnoucich a starych lidi. V poslednich letech se zabyva také
prevenci a formuluje programy typu ,Starnout zdravé“ scilem udrZet praktickou
sobé&stacnost.

3. gerontologie klinickd (geriatrie) se zabyva zvlastnostmi chorob ve stafi i

specifickych aspektii 1é¢by starych lidi. (Haskovcova, 1991)

Geriatrie (geron — stary ¢loveék, iatreia — lé€eni) je oblast mediciny. V $ir8im slova
smyslu, jako klinickd gerontologie, geriatrické medicina, shrnuje a zobecrtiuje napfi¢ vSemi
obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych potieb
geriatrickych pacientl, zvlastnosti ve vyskytu, klinickym obraze, pribéhu, vysetfovani,

lé¢eni, prevenci i socialnich souvislostech chorob ve stafi. (Kalvach, 2004)



2.3 Velké geriatrické syndromy

Kvalitu Zivota seniori vyrazné zhorsuji tzv. velké geriatrické syndromy. Tento termin

zavedl Isaacs v roce 1975. V angli¢tiné se hovoii o ,,Giants of Geriatrics®, coZz v doslovném

pfekladu znamena geriatri¢ti ,,giganti nebo obfi.

Pogitaii se k nim:

- inkontinence
- imobilita
- instabilita

- intelektové poruchy
Tyto syndromy pfimo neusmrcuji, avSak postihuji zejména velmi staré jedince
a vyznamné sniZzuji jejich schopnost uzdravovat se. Maji podstatny vliv na nezavislost

postizenych osob.

Spoleénym imenovatelem velkych geriatrickych syndromt jsou:

- multikauzalita
- chronicky pribéh
- pokles nezavislosti

- nemoZnost prosté 1écby

Zminéné symptomy se mohou vyskytovat izolované i spole¢né v nejriznéjSich
kombinacich. Mohou se navzajem ovliviiovat a jedna komplikace muZe zptisobovat druhou.

(Weber,2000)

2.3.1 Inkontinence

A, inkontinence mo¢i

Inkontinence mo¢i podle definice Mezindrodni spole¢nosti pro kontinenci
(International Continence Society, ICS) je stav nedobrovolného tniku mo¢i, ktery predstavuje
medicinsko-psychologicky a socialné-hygienicky problém. Podle odhadi Svétové
zdravotnické organizace trpi inkontinenci mo¢i pfiblizné 5-8 % svétové populace. Jde tedy o

Casté postiZeni, které obtézuje stovky milionu lidi. (Kalvach, 2004)
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PotiZe s udrZzenim mo¢i (mocové inkontinence, nedobrovolny Gnik mo¢i) jsou ve stafi
velmi rozsifenou poruchou. Podle nékterych daja ji po 65. roce trpi 15 az 35 procent lidi
obou pohlavi a s potupujicim vékem prevalence stoupé k vice nez 40%.
Pro¢ takové velké rozmezi? Cisla jsou pouze pfibliZzna, protoZe vétsina pacientu se stydi o
svém problému otevieme mluvit. (Pears Health Cyber, s.r.0.,2005)
To souvisi s riznou urovni zdravotni vychovy obyvatel v dané zemi, s kulturni tradici, se
vzdélanim a s postavenim ve spole¢nosti. V CR trpi timto onemocnénim podle odhadi

pfiblizné 670 000 osob, z toho asi 510 000 Zen, coz ¢ini 71 %. (Kalvach, 2004)

Jaké jsou pficiny této poruchy? Inkontinence moci se muze vyskytnout v jakémkoliv
véku. Je zpisobovana nejriiznéj$imi nemocemi v oblasti mo¢ovych cest i mimo né.
V pribéhu starnuti dochazi na dolnich mocovych cestach k uréitym zménam. Zmens$uje se
elasticita uretry moového méchyfe, a tim se sniZzuje jeho kapacita. Také sila obou své€racu
uretry klesd a naopak stoupa drazdivost. Tyto zmény samy o sobé¢ pfimo nezpusobuji
inkontinenci, vedou ke sniZené odolnosti dolnich moc¢ovych cest vi¢i vSem nepfiznivym

vlivim. (Topinkova, Neuwirth,1995)

Ve vysSich vékovych kategoriich je vyskyt inkontinence Cast&j$i. Pro¢? Stafi lidé
vétSinou trpi né€kolika nemocemi najednou a kazda z nich muze prfispivat ke vzniku
inkontinence. Svoji roli muze hrat také psychicky stav nebo uZivané léky. (Pears Health

Cyber, s.r.0., 2005)

Topinkova a Neuwirth rozliSuji inkontinenci na nékolik druht podle mechanismu vzniku:

Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je nechtény odchod moci, ktery nastane spontanni nebo
vyprovokovanou kontrakci m. detrusor. Charakteristické je néhlé, bez varovani, ,,urgentné*
vzniklé interaktivni nuceni na mo¢, kterému pacient musi téméf okamzité vyhovét, jinak

dojde ke kfecovité bolesti v mé&chyfi a spontdnnimu tniku mo¢i. Moceni nelze vili pferusit.

Stresova inkontinence

Jde o nechtény tinik moci, ktery nastane, je-li ndhlym zvysSenim intraabdominalniho

tlaku bez kontrakce m. detrusor pfekonana uzavérova schopnost svéraci uretry.

11



K inkontinenci dochazi pii télesné ¢&innosti, pfi niZ se zvySuje nitrobfisni tlak: zvedani
pfedmétl, cviceni, ka3el, smich apod. V noci, v klidu na liZku, k inkontinenci obvykle

nedochazi.

Smisena inkontinence

SmiSena inkontinence ma pfiznaky jak urgentni, tak stresové inkontinence.

Inkontinence z preplnéni

Nechtény unik moc¢i z méchyie pieplnéného zadrzovanou moci. Trvaly tlak

v podbiisku, mo¢ odchazi po kapkach. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

Kalvach ve své knize popisuje tfi stupné inkontinence:

I. stuperi — mo¢ unika p kapkach pii kasli, smichu, kychnuti ¢i pfi zvedani tézSich
predmétli, K unikédni moc¢i dochazi jen v situacich spojenych s pomérné¢ nahlym zvy3enim
intraabdominélniho tlaku.

II. stupen - mo¢ unikd vsituacich spodstatné mirn€j§im vzestupem
intraabdominalniho tlaku, neZ je tomu pfi prvnim stupni, napi. pifi béhu, chiizi — zvlasté po
schodech, ¢i pii lehéi fyzické praci.

III. stupeni — k uniku moc¢i dochazi jiz pti minimalnim vzestupu nitrobfi$niho

tlaku,dokonce i pouhym ptenosem tlakovych zmén pti hlubsim dychani. (Kalvach, 2004)

B, inkontinence stolice

Byva definovana jako viili nekontrolovatelny a nezvladnutelny tnik stolice za socialné
nepiijatelnych okolnosti. (Topinkova, Neuwirth,1995)
Nejcastéjsi pii¢inou inkontinence stolice byva poskozeni svéracli kone¢niku. MuzZe to byt
disledek neurologicky (napt. po cévnich mozkovych piithodach, onemocnéni michy). Jinou
pfi¢inou byva unik stolice pti rozsahlém nadoru kone¢niku, kdy svéra¢ je rovnéz dysfunkéni.
(Vozek, 2005)
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2.3.2 Imobilita / Instabilita

Jiz od stfedniho lidského veéku (35 — 40 let) postupné dochazi na pohybovém ustroji ke
zménam, které neptiznivé ovliviiuji jeho kvalitu i kvantitu ve stafi. Klesa postupné vyska
kloubni chrupavky, jeji zavodnéni, sniZzuje se pocet chrupavéitych bunék (chondrocytd),
poranéni chrupavek se hoji neplnohodnotnym vazivem. Ubyva kostnich tramcu, organické
mineralni kostni hmoty, kost se stava fidsi, kfeh¢i a zraniteln€j$i. Kostni buriky (osteocyty)
zpomaluji svoje funkce. Starnou vlakna kolagenu a kloubni vazy i pouzdra méni svoji délku a
pruznost. Svaly jsou méné prokrveny vzhledem k postupnému omezovani cévniho a
nerovového zasobeni, stazlivosti a kvalita svalovych vlaken i svalového barviva klesa, sniZuji

se energetické rezervy ¢lovéka. S vékem se sniZzuje hybnost ¢lovéka. (Jedlicka ,1991)

Témto zménam muzZeme piedchazet napi. pohybovou aktivitou. Vykazuje pozitivni
vliv na metabolismus, na funkci svald & kardiovaskularniho systému. Ubytek svalové hmoty,
ktera je béZnym projevem starnuti, mize byt snizen nebo dokonce muize byt svalova hmota
znovu obnovena cvi¢enim. Jedinci, ktefi se vé€nuji pravidelné fyzické ¢innosti, maji téZ nizsi
riziko srdeénich ptihod, zatimco u jedinci bez télesné aktivity je riziko srde¢ni ptrihody
vyrazné zvySené. (Weber, 2004)

Fyzicka aktivita je zdrojem pozitivnich podnétl, zlepSuje duSevni €innost a vytvari
pocit radosti ze zZivota. (Litomericky, Kraj¢ik, 1991) S cvi¢enim se ma zacit co nejdiive, ve
vy$8im ve€ku vSak musi byt cvieni pfiméfené ve€ku, zpusobu Zivota, trénovanosti a
zdravotniho stavu.

Nejjednodussim a nejlepSim cvi€enim pro starsi lidi jsou prochazky. Jsou pro kazdého,
pro zdravého, ¢i nemocného, pro kazdého, kdo muze chodit. Prochazky ¢lovéka uspokojuji a
jsou zabavné, mohou posilovat a otuzovat. Cvieni zajmova ¢innost by méla byt soucasti
kazdodenniho reZzimu a programu dne. Stafi lidé v dobré kondici se lépe vyrovnavaji se
zménami, které vznikaji starnutim. Litomericky, Kraj¢ik, 1991)

Nevhodné jsou cinnosti provadéné vysokou intenzitou blizici se maximu. Jsou
nevhodné pro kazdého jedince po &tyficatém roku Zivota. Organismus byva poskozovan i
vysokou intenzitou zatéze, ktera neodpovida jeho moznostem. Velmi ¢asto se to stava praveé
ve star§im ve€ku, kdyZ se neberou v ivahu zmény v procesu starnuti. Nevhodné jsou také ty
aktivity, u nichz dochazi k rychlym zménam poloh, aktivity které sméfuji ke zvySovani sily a

posilovaci cviky, naro¢na kondi¢ni cviceni ¢i akrobatické vykony. Matous (2002)
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Zmény, které nastavaji ve stafi miiZzeme také ovlivnit spravnou stravou a vyzivou.
VyzZiva u starich osob je stejné dilezita jako u mladSich lidi s fyzickym nebo psychickym
postizenim, ma v$ak ur¢ité odlisnosti. S vékem se vytraci chut’ k jidlu, klesa fyzicka aktivita,
snizuje se potieba energie, zhorSuje se vstfebavani stravy, také se sniZuje piijem vitamind
(B12, B6, C, D), ovoce, zeleniny a minerali (vapniku, Zeleza, drasliku, zinku,..aj.).

Nedostate¢na vyZziva u starych lidi miiZe mit rizné somatické (nechutenstvi, problémy
s chrupem, poruchy polykani, chronickd onemocnéni, zanéty dutiny ustni,,aj.), psychické
(demence, deprese, alkoholizmus,..aj.) i socialni disledky (chudoba, ztrata sobéstacnosti,
osamélost, neznalost spravné vyZivy,..aj.). U starych osob je také velmi dilezity dostate¢ny

ptijem tekutin — pitny rezim. (Cok, 2005)

2.3.2.1 Imobilita
Definice: Imobilita je poruchou schopnosti nezavislého pohybu ve volnim

prostoru. (Weber, 2000)

Pohybova omezeni rizného stupné mohou byt podminéna faktory mistnimi,

celkovymi, centralnimi, piipadné prostiednim:

1. Lokalni faktory: bolesti kloubd, bolesti nohou, fraktury nebo stavy po nich, bércové

viedy, neuropatie, parézy dolnich koncetin

2. Celkové faktory: svalova slabost, slabost pii srde¢nim selhavani, anémii, kachexii,

malignité, dusnost kardialniho nebo plicniho ptivodu

3. Centralni faktory: Parkinsonsky syndrom, cévni mozkové piihody, jiné choroby

centralniho nervového systému, poruchy rovnovahy, demence v pokrocilé fazi,
slepota, té€zké poruchy zraku

4. Faktory prostiedi: nevhodné uspotfadani nabytku, nevhodna vyska lGzka, nabytek

v okoli ldZzka nemocného, schody, doprava, Spatné padnouci obuv, neptiznivé pocasi,..
Weber (2000)
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2.3.2.2 Instabilita
Vétsina starych lidi si pfechodné ¢&i trvale stéZuje na pocity zavrativosti, nejistoty pti
stoji a chizi, na slabost nohou, na zhorSeni pohyblivosti. Hlavni riziko instability jsou pady.

(Kalvach, 2004)

Pady, poruchy chiize a mobility ve stari

Poruchy mobility spojené s nepfiméfené pomalou, obtiZnou nebo abnormalni chiizi
postihuji 15-20% osob starsich 65 let. S vékem se toto procento jesté zvySuje. (Topinkova,
Neuwirth,1995) Zmény chize jsou téméf pravidelnym doprovodem starnuti, aniz by nutné
znadily onemocnéni nervového systému. Podle Tinettiho (1994) ma 40 — 50 % obyvatel
oSetfovatelskych zafizeni obtiZze s chlizi a opakované pada. V pribéhu starnuti mizi pruzna
ladnost pohybt charakteristickd pro mladého jedince, zpomaluje se chize a zhor3uje se
rovnovaha. V rizné mife se mize vyvinut ohnuti drZeni a ztuhlost trupu a konéetin, zkraceni
kroku a mirné rozsifeni opérného postaveni (zakladny) dolnich koncetin. Pfi otaeni se

objevuje tendence k pohybu hlavy, $ije a trupu. (Kalvach, 2004)

Kalvach dale ve své knize uvadi, Ze ve stafi patii pady k nejvyznamnéj$im pii¢inam
morbidity mortality, nebot’ vedle osob trpicich poruchami lokomo¢niho aparatu ¢i nervové
soustavy (ikty, Parkinsonova nemoc a parkinsonsky syndrom, normotenzni hydrocefalus)
postihuji i zdravé staré jedince. Hlavni mechanismus padu ve stafi je snizena schopnost rychlé
posturalni adaptace na ménici se a ztizené podminky chize, jak je tomu pfi vstavani ze sedu,

pii chiizi se schodi, na nerovném povrchu apod. (Kalvach, 2004)

Pady jsou velmi ¢astym a nebezpe¢nym chorobnym piiznakem ve stafi. Jejich nejvétsi
nebezpedi spociva v moznosti Urazi, které pak razem zméni seniortiv Zivot. Opakované pady
mohou signalizovat zacatek akutni epizody riznych chorob. Pad ,,z neznamé pficiny* mize
byt nékolik dni pfed akutni mozkovou pifihodou. Pady jsou nebezpeénym disledkem
podavani riznych 1€ki. Riziko padu zvy3uji néktera onemocnéni nervového systému i snizena
pohyblivost kloubli a patefe.Zvlastnim geriatrickym syndromem jsou tzv. nahlé a
neotekavané pady bez poruchy védomi a bez jakychkoliv dalSich potizi. Vysvétluji se

prechodnym poklesem svalového tonusu nejasné etiologie. (Pacovsky, 1990)
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Epidemiologie padu

Asi 1/3 zdravych osob nad 65 roku a %2 nad 80 roku Zijicich doma upadne nejméné
jednou za rok. U obyvatel domova dichodcti i ptes omezenu fyzickou aktivitu a v8echny dalsi
restrikce upadnou 60 % osob alespoii jednou za rok. O vét$iné padu se 1ékai vibec nedozvi.
Star$i vyhledaji 1ékatre pouze v ptipadé nasledkl (zlomenina, poranéni). VétSina padi nastava

pti béznych kazdodennich ¢innostech - a to obvykle doma. (Weber, 2000)

Pri¢iny padu

S vékem dochazi fyziologicky ke zménam, které mohou zvySovat nachylnost
k padim. Statecka chiize - je pomalejsi a vyznaduje se krat$im krokem. U muzi ma $ir$i bazi,
u Zen je spiSe kolébava (sniZeni tézité). Vyznamné poruchy chiize ma 15 % seniori ve véku
nad 65 let a 25 % seniord nad 65 let pouziva k chizi hil. V domovech dichodci ma

problémy pfii chiizi az poloviny obyvatel. (Weber, 2000)

1.Zevni pri¢iny padu (mechanické)

Enviromentalné podminéno je 30 az 50 % vSech padu. Obvykla rizika v domécnosti
ptestavuji: prekazky a elektrické vodi¢e na podlaze v pokoji, nevhodné osvétleni, rizné
ptedloZky a kobere¢ky, nizkém mékké nebo pf#ili§ hluboké stoli¢ky (kkesla), prahy, kluzka
ptedstavujici potencialni rizika: nejéastéji v loZnici, v koupelné, na toaleté, v kuchyni, event.

na schodisti (prvni a posledni schodek ;jsou nejrizikové;si).

2. Vnitfni pri¢iny pada (symptomatické)

Vnitini pii¢iny padu se uplatiiuji u 50 Z 70 % vSech padu.
- pady pfi instabilité
- ,,dropp attack*
- pady pfi vertigu (zavrat)
- deprese, demence, Gzkost
- posturalni hypotenze
- vlivem farmakoterapie (psychofarmaka véetné¢ anxiolytik a hypnotik, antihypertenziva —

zvlasté diuretika,...) Weber (2000)
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Déleni pada dle priubéhu:

1. Pady zhroucenim — u padu zhroucenim ztraci nahle postizeny ve stoji nebo pfi chizi

svalovy tonus a klesd k zemi. Nékdy se pro tento typ padu pouziva vyrazu ,,drop
attack™. Pri¢iny lze rozdélit na cerebralni (epilepsie, nahly vzestup nitrolebe¢niho
tlaku u ventilového uzavéru likvorovych cest,..) a extracerebralni (ortostaticka

hypotenze, kardialni synkopa).

2. Pady skadcenim — podkladem tohoto padu je tézka porucha rovnovahy. Pacient pada

obvykle bez reflexnich obrannych pohybu, takze se ¢asto pfi padu zrani. Jedna-li se
pouze o pfechodné stavy nerovnovahy, chize mize byt bez vétSich poruchy az na to,

Ze je ruSena pady.

3. Pady zakopnutim — pad tohoto typu smeétuje doptedu, obvykle na predpazené ruce.

Pad je nasledkem zakopnuti palcem nebo $pi¢kou nohy o povrch podlahy nebo o
ptekazku, kterou se nepodafilo pfi pohybu téla vpied piekrocit. Pri¢inou muze byt
distalni slabost (peronedlni paréza) nebo spasticita nohy, které nedovoli provést
dostate¢nou dorziflexi v kotniku. Dal$i pfi¢inou mize byt Parkinsonova nemoc,

frontalni apraxie chize aj.

4. Pady zamrznutim — pad smétfuje dopiedu, podkladem je zaraz dolni koncetiny

v prubéhu chuze, kdy noha zlstava ,pfilepena“ k podlaze, takze télo pokraduje
v pohybu dopfedu, aniz by do$lo ke kompenzaénimu vykro¢eni. Klient se pii zarazu
dolnich koncetin naklani doptfedu, dostava se na Spicky nohou a cupita kratkymi
kracky za t€zistém ubihajicim vpfed, az nakonec pada (pfi¢inou je napf. Parkinsonova

nemoc).

5. Nediferencované pady
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Dusledky padu

Topinkova a Neuwirth v knize uvadi, Ze pady jsou nej¢astéjsi pri¢inou smrtelnych trazi u
osob starSich 65 let. Tfi aZ pét procent nemocnych je v disledku padu hospitalizovano. Pro
padajicich. U dalich 10% pacientd dojde pii padu k poranéni mékkych tkani. Casta jsou i
poranéni hlavy (trzné rany, komoce, subduralni hematom).

Kazdy pad starého ¢lovéka, i kdyZ nevede k poranéni, ptestavuje nepiiznivy prognosticky
faktor. Jako skupina maji nemocni s pady vyznamné zvySenou mortalitu. Mortalita stoupa
s vékem.

Pady &asto vedou ke zménam ve sféfe psychické, coz z hlediska udrZeni sobésta¢nosti
a funkéni zdatnosti miZe byt stejné vyznamné jako poranéni. Bylo prokazéano, ze az 20 %
starych osob, které upadly, omezuje svou fyzickou aktivitu ze strachu pred dalSim padem.

(Topinkova,Neuwirth,1995)

Deset zakladnich rad jak zabranit padum:

1. Pravidelné cvi¢it, posili se tak svaly a zpevni klouby.

2. Na nebezpeénych mistech bytu (schodisté, koupelna) instalovat zachytna madla.

3. Nenechavat v mistech, kudy seniofi chodi, na zemi leZet Zadné pfedméty (krabice,
boty, elektrické kabely).

4. Dbat na dostateéné osvétleni mist, kudy se senior pohybuje.

5. Koupelnu zajistit neklouzavymi podlozkami do vany i vedle ni. Instalovat zachytna
madla, pfipadné seda¢ku do vany ¢i sprchového koutu.

6. Byt vybavit neklouzavymi koberci. Jejich volné okraje dikladné pfipevnit k podlaze
nebo pod nabytek.

7. Z postele vstavat pomalu. Nejdiiv se posadit a az poté se pokusit vstat. Dat pozor na
zatoCeni hlavy.

8. Nenosit obleCeni, které se pii chuzi plete pod nohy a vystavuje seniora riziku
zakopnuti.

9. Nenosit boty s klouzavou podrazkou ani nepadnouci obuv. Pozor na volné pantofle!

10. Spéchat pomalu. Telefon nechat radéji zvonit o nékolik sekund déle, nez riskovat

poranéni pii snaze dostat se k nému co nejrychleji. Pears Health Cyber, s.r.0.(2005)
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2.3.4. Intelektové poruchy

Ve stafi postupné klesaji kognitivni, tj. poznavaci funkce - typické je sniZeni
vstipivosti a vybavnosti, pokles adaptability (nasledkem poklesu tempa i rychlosti fixace
novych zazitkl) a snizuje se koncentrace, zpomaluje se psychomotorické tempo.

(Gruberova, 1998)

Pii kognitivnich poruchach dochazi k situacim, které mohou byt velmi naro¢né pro
jakykoli vztah. Prestoze osoba s kognitivni poruchou sdili se svym peCovatelem jeden svét,
¢asto ho oba nahliZeji z riznych perspektiv. Mlze se zdat, Ze osoba s kognitivni poruchou
vidi, slysi a proziva totéz, co jeji peCovatel. Mlze se zdat, Ze je i fyzicky schopna stejnych
reakci. Nicméné zazitek a reakce jsou u této osoby naruSeny vaznou deformaci vstupnich 1
vystupnich informaci. (Zgola, 2003)

U starych lidi se nékdy mozna ptili§ rychle mluvi o ,,demenci® — ¢lovék mizZe mit
pocit, Zze je ztraceny, a nemusi byt je$té¢ dementni. S demenci se Zije téZce — nékdy i
postizenému &lovéku, zejména vak jeho okoli, rodiné nebo osetfujicim. Ur¢ita komunikace
s dementnim ¢lovékem je mozna, zejména prostiednictvim télesného vyjadieni, zraku,

dotyku. (Zavazalova, 2001)

Dusledky intelektovvch poruch:

A. poruchy paméti

- potiZe se ziskadvanim novych znalosti,

- $patna orientace v prostoru, ¢ase i osobach,
- opakujici se dotazy,

- paranoické tvofeni piestav, konfabulace,

- uzkostlivost a nedostatek vhledu.

B, poruchy jazyka

Re¢ je schopnost artikulovat slova, zatimco jazyk je schopnost zakédovat mys$lenky
do slov a myslenky ze slov dekdédovat. Re& jen zfidka kdy byva postizena demenci
Alzheimerovu typu, na druhé strané jazyk byva demenci ohroZen velmi €asto. Jazyk ma dvé
zakladni komponenty, receptivni a expresivni. Receptivni jazyk se vztahuje ke schopnosti
dekodovat, porozumét mysSlenkam jinych, expresivni jazyk se vztahuje k schopnosti kédovat,

tj. vyjadfit vlastni mySlenky. Obé sloZky jazyka nemusi byt postiZeny ve stejném rozsahu,
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vét§inou jsou ale do ur¢ité miry postizeny ob&. Rozpad schopnosti receptivniho jazyka pisobi
tézkosti srozeznanim slov a porozuménim sloZitym vétam. Osoba, kterdA ma problém
s expresivnim jazykem, bude obtizné hledat slova, ktera by piesné vyjadtila jeji myslenku.

Bude mit problém s tvoienim smysluplnych vét. Zgola (2003)

C, deficity pozornosti

- neschopnost zaéit nebo ukonéit ukol nebo akci,
- fixace na nepodstatny aspekt ukolu, pfi¢emz na kol jako celek osoba zapomene,
- neschopnost vzdorovat ruivym podnétim,

- zmatené reakce.

D, poruchy vhledu, tisudku a abstrakce

- v disledku nerealistického odhadu odmita pomoc,

- trva na svych starych vzorcich chovani,

- nepfijme duikaz o snizeni svych schopnosti,

- ztraci schopnost chovat se podle spolec¢enskych konvenci, ztraci zabrany,
- nedokaze predvidat disledky,

- nedokaze si udélat predstavu o nepiitomnych objektech nebo okolnostech,

- ma tendenci brat véci doslovné.

E. poruchy ve vnimani a prostorové orientaci

- nedspéch pfi rozeznavani predméti nebo osob,

- mylny vyklad podnétt z prostiedi (iluze),

- potiZze s nachdzenim véci, kdyZ nejsou na svém misté nebo je za nimi malo kontrastni
pozadi,

- zakopavani a neptesny odhad cilové vzdalenosti,

- potiZze s nachazenim spravné cesty,

- uzkost a nejistota.

Kognitivni porucha mizZe u postizené osoby zpusobit zhorSeni v oblasti sobésta¢nosti
(napf. nespravného pouzivani riznych pfedmétl, moceni na nepatii¢nych mistech, problémy
s oblékanim,..). Poskozena pamét’, chybny usudek, nekontrolovana energie, to v§e zpisobuje,
Ze se klient chova tak, Ze je to nékdy velmi nebezpe¢né a prostiedi domova ¢i ustavu je plné

potencialnich rizik. Elektrické a plynové spotiebiée, nafadi a chemikélie pouZzivané

20



v domécnosti mohou spustit znamé vzorce chovani. Témto problémim muiiZeme zabranit tim,
ze zjednodu$ime prostiedi a odstavime matouci ¢i zavade€jici pokyny. Existuje cela fada
bezpec€nostnich zafizeni a pfistroju s vestavénymi bezpe¢nostnimi prvky, napf. detektor koufie,
elektrické konvice a Zehli¢ky s napafovaéem a automatickym vypinanim, regulatory teploty

vody, které mohou osoby s kognitivni poruchou vyuzit. (Zgola, 2003)

24 Problematika sobéstacnosti a zavislosti ve stari

Sobésta¢nost vyjadiuje schopnost samostatné existence v daném prostiedi. Ma slozku
fyzickou, psychickou, socialni a hmotnou.

Ve stafi klesa funkéni potencial. Tato skute¢nost modifikuje potieby ¢clovéka,
vétSinou zvySuje poZadavky na prostfedi ve smyslu jeho upravy. Jestlize podminky, ve
kterych €loveék Zije, neodpovidaji zdravotnimu stavu €lovéka a jeho funkénim mozZnostem,
dochazi k poruse socialni homeostazy a ¢lovék se stava nesobéstatnym, vyZaduje pomoc
okoli, rodiny nebo spole¢nosti. (Zavazalova, 2001)

S nastupem obdobi stafi pfichazeji rizna akutni onemocnéni, ktera ¢asto pfechazeji ve
chronickou formu s degenerativnimi procesy, stoupa riziko nesobéstaénosti (nejvice od 75 let
véku). Obecné lze konstatovat, Ze aZ 75% starSich lidi - seniord je schopno zit aktivné a

sobésta¢né do vysokého véku. (Cok, 2005)

Clovék uspokojuje své potieby rad&ji sam, nez aby pozadoval n&i pomoc pfi
umyvani, oblékani, jidle,...Pfi pomoci druhému je velmi dilezité umoznit ¢lovéku, kterému
se pomaha de¢lat si co nejvice véci sam. Respektovani autonomie druhého je zakladem
pomoci. Je tieba si polozZit otazky: co si udala sam? Co muze délat? O ¢em miZe rozhodnout?
Co chce?... Autonomie neznamena schopnost udélat to nebo ono, ale hlavné mozZnost

rozhodovat se, vybrat si, ziistat pAnem svého Zivota.

Rodiny jsou ¢asto kritizovany, Ze jsou velmi daleko od starych rodi¢i, nebo naopak je
pro né pfitomnost starych rodi¢i pfiliSnou zatézi. Rodiny ve skute€nosti zajiStuji to
nejhlavnéjsi v Zivobyti starnoucich lidi. To je pfirozené. Po generace piina$i doprovazeni
starého €loveék radost a hluboké vnitini uspokojeni. Tyka se to pfevazné Zen, na nichz tento

ukol lezi. Aby rodina mohla byt se starym rodi¢em a pomahat mu, potiebuje €asto také ona
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sama pomoc. Zvlasté kdyZ jeji tkol neni lehky a trva dlouho. A pak také ve chvilich, kdy

musi udélat zasadni rozhodnuti. (Pichaud, Thareauovéa, 1998)

Dysaptibilita (porucha v nékterych oblastech sobésta¢nosti) ve stari je charakterizovana

2.5

- stoupajici prevalenci s vékem,

- zhorSovanim s rostoucim vékem,

- sdruZzovanim defekti vedoucich k dysaptibilité,

- vy$8i prevalenci a rychlej$im nastupem u Zen,

- hierarchii v poklesu funkénich schopnosti - ztrata funkci umozZiujicich nezavisly

Zivot, tj. neschopnost vykonavat v§edni denni ¢innosti. (Zavazalova, 2001)

Faktory, které nejcastéii ovliviiuji sobéstaénost:

- chronické choroby a vady, nejlastéji onemocnéni pohybového aparatu, smyslové
poruchy, neurologicka a psychickd onemocnéni, onemocnéné kardiovaskularniho
systému,

- choroby se zvySenimi naroky na oSetfeni, upravu Zivotospravy, pouZivani
kompenzaénich pomucek,

- v8echny rizikové gerontologické faktory (vysoky vék a multimorbidita, osamélost,
nizky ptijem),

- $patné bytové podminky - byt $patné vybaveny, bez telefonu, ve vy$$im patre bez
vytahu, topeni na tuha paliva, celkové hygienickéd zanedbanost apod.,

- ztiZzena dostupnost zdravotnickych i socialnich sluzeb,

- nemoznost nebo neochota v poskytovani pomoci ze strany rodiny,

- Casté hospitalizace, atd.. (Zavézalova, 2001)

Kompenza¢ni pomucky

Moderni technologie zasadnim zpUsobem zlepSuji kvalitu Zivota lidi se zdravotnim

postizenim. Sortiment pomtcek oznaovanych v rezortu zdravotnictvi jako prostiedky

zdravotnické techniky (PZT) se u nas v poslednich letech vyrazné zlepsil a v tuto chvili na

nakup nekterych pomucek piispivaji zdravotni pojistovny, na nakup jinych socidlni referaty

okresnich uiadu. (Utad vlady, 2005)
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Do sféry ergoterapie plné patii doporucovat technické pomuicky pro sebeobsluhu, pro
usnadnéni pracovnich ¢innosti a samoziejmé i naudit tyto pomicky pouZivat. Vlastni
pomicku na nékterych pracovistich piSe ergoterapeutka podle vyspélosti pracovisté. Velky
pocet pomucek je plné hrazena zdravotni pojistovnou na uvedeny piedpis, nékteré se viak
musi platit ¢i doplacet.

Casto se setkame také s nazvem adjuvatika, coZ je slovo odvozené z latinského

adiuvo = pomahati nebo posiliti. (Pfeiffer, 1989)

Kompenzaéni pomiucky muZeme rozdélit takto:

1.Oporné pomucky pro chizi

- Berle a hole — hole se uZivaji pfi jednostranném postiZzeni DK, vhodné je doplnéni

o protiskluzovou patku a bodec pro zimni obdobi.

- Choditka - mohou byt kloubova, skladaci, dvoukolova, trojkolka, ctytkolova,
s podporami piedlokti a s moZnosti nastavitelné vysky, Sitka byva pevna, nosnost
dana konstrukci a materialem, muZe byt vybaveno sedatkem, nakupni ko$ikem,

nakupni taskou, podnosem, brzdami. (Gruberova, 1998)

Pomucky pro chiizi jsou nejéastéji predepisované a pouzivané. Jejich icelem je zlepsit
rovnovahu a zajistit oporu pfi stoji a pohybu. Nejjednodussi jsou hole a berle. Hil poskytuje
nejmensi oporu, ale je lehka, nenapadna a socialné piijatelnd. Je vhodnad pro pacienty
s jednostrannym postiZenim dolnich konc¢etin. Tam, kde chceme sniZit naroky na postizenou
konéetinu, se hal drzi na zdravé strané. Modifikace zakladniho typu zahrnuje upravenu
rukojet’, hole s vicebodovou oporou apod. Francouzské a podpazni berle odlehcuji vice
Pro té€z$i poruchy chiize a rovnovéhy jsou vhodnégj$i kozic¢ky a choditka.

U pacientd neschopnych chize je vhodnou alternativou mechanicky vozik. Pii jeho
pfedepisovani je tfeba zvazit schopnost nemocného pfesunout se na vozik a samostatné ho
ovladat. Optimalni typ i vybaveni voziku je pro kazdého pacienta individualni.

(Topinkova, Neuwirth, 1995)
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2. Voziky

- Mechanické voziky,
- Elektrické voziky,
- Jidelni voziky,

- Piislusenstvi k vozikim.

3. Zvedaky a zavésy

- Elektrické zvedaky,

- Mechanické zvedaky,
- Hydraulické zvedaky,
- Zavesy,

- Prisludenstvi.

Kompendium (2005)

4. Vybaveni koupelen a toalet

Pro pacienty se zhor$enou mobilitou piedstavuji WC i koupelna bézn¢ vybavené velké
nebo nepiekonatelné bariéry. Bezbariérovy pfistup a specialni Uprava téchto prostor by mély
byt standardem ve v8ech geriatrickych zafizenich. Pro nesobésta¢né seniory v geriatrickych
zatizenich jsou vhodné pojizdné vany s nastavitelnou vyskou ¢i ,,myci lizko™.

(Gruberova, 1998)

K vybaveni bytu starS§ich osob mlZeme koupelnu vybavit predlozkami
s protiskluzovou upravou, vhodné¢ umisténymi madly (sprdvna vyska umisténi usnadni
vstupovani a vystupovani z vany ¢i sprchového koutu), ke sprchovani mize senior vyuZzit
specialni sedacku. Pii poruchach pohyblivosti je vhodnéjsi sprchovy kout nez-li vana (vana je
i pro sobéstacného starého ¢lovéka nebezpeénym mistem riznych urazi).(Grivna, 2002)

Pro bezpetné pouziti WC je mozno vyuZit napi.: klozetova kiesla , madla a podpéry
na WC, nastavce a sedacky na WC, sedacky do sprchy, sedacky do vany, sedacky na vanu,

vany specialni, vany terapeutické, vany transportni, voziky do sprchy. Kompendium (2005)
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Pro zvySeni bezpe¢nosti je vhodné vybavit WC madly upevnénymi na sténé nebo
postavenymi z obou stran WC misy. Vysku sedatka lze upravit specidlnim nastavnym
prkénkem. U nemocnych neschopnych se dopravit na WC indikujeme pokojové WC.
(Topinkova, Neuwirth, 1995)

5. Drobné pomucky pro vSedni ¢innosti:

Pomucky do kuchyné - v kuchyni je v prvni fadé velmi dilezité zajistit bezpeénost

seniora. Vhodné je zajistit osvétleni pracovni plochy. Vedle sporaku by méla byt dostate¢na
pracovni plocha, kterd usnadni vafeni. Pfi vafeni nasmérovat rukojet’ panve tak, aby nemohla
byt ndhodné neptevrhnuta, k uchopeni hrnc nepouzivat mokrou chiiapku (hrozi opafeni) a
k vafeni pouzivat kuchyiisky budik (upozorni na ukon€enou dobu vateni). Kazdodenni
¢innosti také usnadni pouzivani pomicek — podavaci klesté, noze, krajeée, podlozky, otviraky

na lahve a sklenice, skfipec na piibor, prkynka s bodci,..aj. (Grivna, 2002)

Pro oblékani - naviéka¢ punéoch, IZice nazouvaci prodlouzena, §védsky podavaé
predmétu, protiskluzové podlozky pro bezpe¢nost pacienta, nadoba na myti vlast lezicich
pacientu. (Kompendium, 2005)

Nemocni s omezenou pohyblivosti a zru¢nosti mohou pouzivat zapina¢ knoflikd,
podava¢, navléka¢ pun¢och apod. Vhodné je pouzivat co nejjednodussi obleCeni i obuv. Starsi
nemocni s deformitami rukou, tfesem, spasticitou ¢i parézou hornich konéetin pouZivaji pfi
jidle upravené piibory, k dispozici jsou i ohfivaci talife a talife se zvyS$enimi okraji a
ptisavnym dnem. Vybaveni kuchyné, umisténi skiin¢k s potfebami ve vhodné vysce a Zidle
s nastavitelnou vy$kou sedatka usnadiiuji vateni a zvyS$uji bezpe¢nost pii ném.

Topinkova, Neuwirth (1995)

Jiné pomtcky — napf. davkovaé 1ékh, sedaci klin, $védské podavace, dale také
podptirna soustava pro HK — ortéz trupové, ortézy a protézy nékteré ¢asti dolnich ¢i hornich

koncetin, myoelektrické protézy HK,

Pomicky pro praci s PC — speciadlné upravené klavesnice (napf. vétsi /plossi s velmi
citlivou plochou dotyku, klavesnice s pojmy,..aj.), dotykova obrazovka, mikrofony,
prepinae — existuje cela fada pfepina¢l, takZe je mozné vybrat pro kazdého postiZeného

takovy, ktery nejvic vyhovuje jeho schopnostem, piepinate mohou reagovat na fouknuti,
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stisk, oliznuti, tlak, dotek ¢&i pohled (napt. pakovy piepina¢, téZky zapadkovy ptepinac,
dotykovy piepinaé, pfepina¢ reagujici na zvuk, rtutovy prepina¢ reagujici na naklanéni,..aj.).

(Jelinkova, 1997)

6. Antidekubitni pomucky

- Podlozky a matrace

- Lehatka a sedac¢ky

Cilem antidekubitnich podlozek je zmirnit tlakové sily pusobici na dlouhodobé
zatizené Casti  lidského té€la sezenim ve voziku nebo lezenim na luzku.
Muiizeme je rozdélit na podlozky do voziku ¢&i 1Gzkové a malé podlozky pouze pfislusné ¢asti
koncetiny - loketni, paty, hlavy. Skladaji se ze snimatelného potahu (vétSinou ze 100%
baviny), ktery je mozné sejmou a vy¢istit a z vlastni naplné, ktera vytvari poddajnou vrstvu
rozkladaji koncentraci tlakovych sil. Dale je nutné zajistit dobrou vzduSnost a teplotni
komfort postiZzené osoby. (Kompendium, 2005) Antidekubitni matrace jsou nezbytné pouze v
tom pfipade, Ze nemocny, resp. jeho postizeni patfi do konkrétni rizikové skupiny pro vznik

dekubitd.

Pro télesné postizeného, imobilniho ¢lovéka je kvalitni luzko Zivotni nutnosti. U
leh¢ich typu zdravotnich postiZzeni je schvéleni takového luzka reviznim lékafem dost
problematické. Nejen v domacim prostiedi, ale i v pfipadé pobytu nemocného v ustavu
socialni péée (v€. Domovu dichodct) je mozné, aby ptibuzni takovou postel pomohli zajistit.

(Cok, 2005)

7. Pomucky pro nedoslychavé a neslySici

- Sluchadla - sluchadla zvukovodova , sluchadla kanalova, sluchadla boltcova,
sluchadla kapesni, sluchadla brylova, sluchadla ostatni, pfisluSenstvi,
tinnitusmasker, tvarovky a usni vlozky, zvlastni vybaveni sluchadel,

- Zesilovace - skupinové zesilovace, osobni zesilovace,

- Signalizace - svételna signalizace, budiky, hodiny, dvefni zvonek, zvonéni
telefonu, ostatni signalizace,

- Televize - indukéni smycka a piislusenstvi, sluchatka k televizoru, ostatni ,

- Komunikace - telefony, faxy, mobilni telefony, hlasové komunikatory,

ptislusenstvi, pomtcky pro vyuku a vzdélavani,
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8. Pomiicky pro poruchy zraku — dioptrické bryle, lupy, televizni lupy, oéni optika,

pomicky pro sebeobsluhu, &teci zafizeni, pomucky cestovni pro orientaci a

navigaci, slepecké hole, hlasi¢ hladiny do vany ¢i umyvadla, ...aj.

Nevidomi mohou také vyuzivat sluzeb osobniho pruvodce (asistenta). Dal$i mozZnosti
je koupé vodiciho psa. Pracoviité, které se zabyva vychovou a vycvikem vodicich pst jako
pruvodci t&€Zce zrakové postiZenych osob a psi asistentl, je Sjednocena organizace
nevidomych a slabozrakych CR - Stfedisko vycviku vodicich pst , nachazi se na adrese

Klikata 2A, 158 00 Praha 5, Jinonice.

Informace a sluzby pro nevidomé a slabozraké zajist'uje firma Tyfloservis,
Krakovska 21, 110 00 Praha, tel. 221462362, ktera nabizi proSkoleni v obsluze
kompenzaénich pomulicek a mozZnosti jejich ziskavani, nacvik sebeobsluhy, vyuku Braillova
bodového pisma, vycvik prostorové orientace a chtize, nacvik podpisu, poradenstvi tykajici se

Gprav prostiedi a odstrafiovani architektonickych bariér, informacni servis a aj.

Kompenza¢ni pomucky tedy dorovnavaji ¢i nahrazuji. Pomahaji pfi nedostate€nosti
ruznych funkci lidského téla, které jsou zménény v disledku onemocnéni.

Pomiicky piedepisuje odborny &i prakticky Iékat, ktery by mél mit k dispozici Ciselnik
PZT (pomicky zdravotné technické). V tomto &iselniku VSeobecné zdravotni pojiStovny,
ktery je alespori dvakrat do roka aktualizovan, jsou zaneseny kompenza¢ni pomucky s
pfirazenymi ¢iselnymi kédy. Kromé VZP se ¢iselnikem fidi i ostatni zdravotni pojistovny.
Pro ziskani informaci o kompenza¢nich pomuckach Ize doporucit nejprve navitévu prodejny
zdravotnickych potieb. Dnes je vybér na trhu se zdravotnickymi potfebami opravdu Siroky. V
téchto odbornych prodejnach pracuji lidé, kteti se problematikou zdravotné postizenych

zabyvaji a jsou schopni vam kompetentné poradit. (Kompendium, 2005)
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K sepsani této prirucky nas vedla snaha poskytnout seniorim piehlednou nabidku
pomiicek, které mohou zpfijemnit obdobi starnuti. S ptibyvajicim vékem ¢asto ubyva sil a
také schopnosti, které jsou nutné pro sebeobsluhu. Pomuicky, které zastavaji nahradni funkci
pii sebeobsluze, fadime pod pojem , kompenzaéni pomucky*.

Hlavni dcelem této ptirucky je seznamit vefejnost se Sirokou Skadlou kompenzacnich
pomiucek, které je mozné ziskat v souasné dobé na nasem trhu. Tato pfiru¢ka obsahuje
nejpouZivan€j$i a nejpotiebnéjsi pomicky, které seniofi vyuZivaji. Méla by poskytnout
seniorim a jejich rodinnym pfislusnikim stru¢ny piehled o pomuckach a jejich pouZiti,

firméach, puj¢ovnach a organizacich, jejichz ¢innost je zaméfena pro seniory.

Kompenzacni pomicky pro seniory

Prakticka prirucka pro rodinné prislu$niky

Kompenzaéni pomucky:

Kompenzaéni pomicky se pouZivaji k usnadnénijedné ur€ité ¢innosti. Nejsou pevné

fixovany k télu, ale jsou vyuzivany pro usnadnéni ¢innosti.

Funkce pomicek:

1, Usnadniuji provadéni kazdodennich ukoni,

2, Snazi se zajistit optimalni zdravotni stav, podporuji jeho zlepSeni a zabrariuji
zhorSeni stavu,

3, Vyuzité pomucky jsou prevenci pied urazem,

4, Zlepsuji kvalitu Zivota.

Typy pomiicek:

pomiucky k chuzi

pomicky pro vybaveni koupelny a WC

pomucky pro vSedni ¢innosti (vafeni, oblékani, sebesyceni,..)
pomiucky pfi inkontinenci

zabezpeceni bezbariérovosti (iprava prostiedi)
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Kdo Vam pomuze pomucku vybrat:

- odbornik (l1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni pracovnik, vrchni sestra, sestra,

prodava¢ ve zdravotnickych potiebach, odbornik z firmy...)

Jak lze pomucku ziskat:

- zakoupit

- ziskanim predpisu ,,Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomucku* od Iékaie
(viz. nasledujici strana)

- zaZadat na Okresnim uradé v misté trvalého bydlisté dle vyhlasky 182/91 Sb. §33 o
jednorazovy ptispévek na pofizeni kompenzaéni pomucky.
Okresni ufady mohou poskytovat penézité prispévky obanim na opatfeni pomtcek, které
potfebuji k odstranéni, zmirnéni nebo piekonani nésledki svych postiZzeni. Piispévek se
neposkytuje v pfipadé, Ze potfebnou pomicku propujc¢uje nebo plné¢ hradi pfisluSna
zdravotni poji§tovna; pokud pfisluina zdravotni pojistovna hradi potiebnou pomicku
¢astecné, piihlédne se pii stanoveni vySe piispévku k této skute¢nosti.

- zazadat o prispévek charitativni nadace (nadace uvedeny na str. 21)

- zapujCit na asové vymezené obdobi

Kritéria vvbéru pomucky:

Pacient:
U pacienta hodnotime jeho: mobilitu,vék, mentalni Wroven, zdravotni stav,

samostatnost a potfebu dopomoci
Pomiicka:
U pomicky je dulezita, jeji: funkénost, variabilita, cena (Ghrada ZP), vzhled, snadnost

udrzby, dostupnost (mozZnost vyzvednuti, cena) a servis (moznost nahradnich dild,..)

Socialni prostiedi.

bariéry —jaké je feSeni bytu a okoli
zda pacient Zije sdm / s nékym

rodinna situace, pomoc ptatel, peCovatelska sluzba...

Pomicka by se méla pFizpusobit pacientovi, nikdy ne naopak !
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Poukaz

Kdo muZe vystavit poukaz:

- obvodni lékaf (pomucky pii inkontinenci, hole, berle)
- specialista (chirurg, internista, ortoped, ortopedicky protetik, neurolog, gynekolog,
urolog a nefrolog, rehabilita¢ni 1ékaf, ..) - vétSinu plné hrazenych pomucek predepisuje

specialista

- Na jeden poukaz Ize vidy napsat pouze jednu poloZku, na mnoZstvi nezalezi.

- Pokud pojistovna nehradi celou castku, je lékar povinen na doplatek upozornit.

- Neékteré zdravotni pojistovny musi vydat souhlas s uhrazenim plateb za pomiicku.
S vystavénym poukazem je tFeba nejprve navstivit pobocku zdravotni pojistovny, a teprve po

odsouhlaseni uhrady je mozné pomiicku obdrzZet v prodejné.

Jaké udaie musi poukaz obsahovat:

udaje o pacientovy: udaje o pomitcce:

kéd zdravotni pojistovny skupina a kéd pomicky

jméno a ptijmeni nazev popi. technicka specifikace je-1i nutna
rodné &islo pocet (ks, bal, par)

adresa trvalého bydlité vyS$e uhrady pojis§tovny

diagnoza doplatek

zpusob uhrady (plna,caste¢na,neni)

zda je pomucka trvala nebo do¢asna (vzdy se vypliiuje ,.,trvala®)
zda je se jedna o pomicku, opravu ¢i upravu

zda je pomtcka nova nebo repasovana

zda pacient dostava pomucku poprvé, popi. kdy ji obdrzel naposledy

ostatni:

datum vystaveni poukazu

razitko, jmenovka a podpis predepisujiciho lékare
vyjadieni revizniho lékate tam kde je nutné (,,Z*)

2x podpis pacienta pii pievzeti pomucky
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Pomucky k chuzi

L berle
vy3ka berle: pevné nebo nastavitelna

Ceny / Firmy"
MEYRA | SETRANS | THUASNE |DMA
Od 190 | Cenaod Cena od Cena okolo 300 - 500 K¢& (dhrada poji§tovny 300
K& 190 - 300|190 - 1000 | K¢&),

K¢ K¢ podpaZni berle - cena 630 K& (dhrada pojistovny

230 - 300 K¢)

Opérka predlokti

uZivatelska pfijemnost

o Oteviena opérka pfedlokti

= Uzaviend opérka pfedlokti
- zUstava na ruce, nemusi se odkladat a nepadé (placeni, pfenaSeni véci...)

- nevyhovujici pro silnd pfedlokti nebo pro ruku s kabatem - 3patna

- vyhoda oproti podobnému systému se suchym zipem — pfi padu ruka

vyklouzne, nedochazi k pohmoZzdéni

= Horizontalni opérka pfedlokti

pouZivé se pfi poranéni ruky, po operaci nebo poranéni $lach

* cenyjsou pouze orienta&ni, kaZd4 firma poskytuje aktuélnf cenik
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= Nastaveni vviky opérky

- moZnost individudlniho nastaveni pro spravnou polohu horni kon&etiny v berli zajistuje
rovnomérny prenos sil, ¢imZ zabranime otlakim a ostatnim negativnim ndsledkim. Idedlni
vy38ka nastaveni je u kazdého klienta individudlni. BéZnému pouZivéni berle vyhovuje takova

vy3ka, kdy pacient je ve vzpfimeném stoji, pfi opfeni o berle méa pouze mirné pokréeny loket.

Zakonceni

jednobodové

vicebodové (8irsi baze)

- vhodné pfi nestabilit¢ - &im $irdi opora, tim vét3i stabilita.
Tyto druhy opory se vyuZivaji u nékterych pacientil s postizenim na

levou ¢&i pravou poloviny téla.

Berle podpazni

= pouZiti: umoziiuji velké odlehleni, kdyZ se dolni koncetiny nesmi
zatéZovat

- nutné dbat na pfisnou hygienu podpazniho polstrovani

- nevhodné pro dlouhodobé uZivani - dochazi k ttlaku nerva

vedoucich v podpazi

- vzdy je tfeba zkontrolovat nejen spravné nastaveni vysky berle,

ale i optimalni vzdélenosti uchopu
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2. Hole

Rozdil od berli:

= o vyhody: vhodné pro dlouhodobé uZivani,
vyuzit sklddaciho provedeni (moZnost uloZeni
do tasky), jsou lehké a odolné
o nevyhody: hole zajit uji men3i stabilitu
Ceny / Firmy”
MEYRA SETRANS THUASNE | DMA
Cena od Cena od Cena od Cena okolo 300 K¢
290- 620 K¢ 130 - 300 K& 130 - 700 | (dhrada pojistovny 130 -300 K<),
(hal vicebodova 715 | (hil se sedatkem | K& vicebodové hole - cena 700 K¢
- 1200 K¢) 1400 K¢) (dhrada pojisfovny 300 K¢&)
3. Choditka
Choditka

pevna (bez kolecek)
pojizdné - dvou / tfi / &tytkolova

Prislusenstvi

nékupni ko3e, tasky
tacky na jidlo

Vybér spravného typu choditka

- pFi vybéru je nutné dbat na konstrukci choditka, zda zajede pfi ,,nasedani* pod lizko,
projede dvefmi apod.
- vybér zdlezi na schopnosti pacienta ovladat choditko jak fyzicky (mobilni zdatnost), tak i

mentalné (psychickd kondice)

" ceny jsou pouze orientalni, kazd4 firma poskytuje aktuélni cenik
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s Dle pohyblivosti (mobility):

- yelmi 3patnd mobilita: velkd rdmova choditka (nutny doprovod, jsou
vybavena kolecky
Ceny/Firmy"
THUASNE SETRANS DMA
Okolo 5000 K& | Cena 5000 K¢ (doplatek 200K¢&) | 7000 K¢ (plné hrazena)
—— - Spatna mobilita:
pevna choditka mal4, dle stavu pacienta
Ceny/Firmy®
THUASNE | SETRANS DMA MEYRA
1800 K¢ 1200 - 2000 K¢ (pln€ hrazeno) | 1300 - 2000 K& (plné hrazena) | 1800 K¢
- lehce zhorSend mobilita: nejvhodné&jsi jsou tiikolky a &tyfkolky (na né&které
typy lze po zabrzdéni sednout, umoZiuji pfevoz véci (napf. ndkup, jidlo
z kuchyn€). Nutnd je mentdlni zdatnost ke zvladnuti brzdného systému.
Choditko je alternativa k berlim, je nutné dusledné volit typ a primér
kolecek dle terénu a vahy pacienta)
Ceny/Firmy®
THUASNE SETRANS DMA MEYRA
Okolo 4000 | 5500K¢ (plné | 3300 - 3600 K& (vétSina jsou plné | 2500 - 3000
K¢ hrazeno) hrazena) K¢

= Pro chiizi je nutnd spravna obuv - vhodné jsou nazouvaci boty, batkory, obuv bez tkaniek

(nazouvatelna obuv). Pantofel je nevhodny a nebezpeény pro nedostate¢nou fixaci k noze.

* ceny jsou pouze orienta&ni, kazd4 firma poskytuje aktudlni cenik
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Pomucky pro vvbaveni koupelny a WC

Vybér pomiicek zavisi na mobilité pacienta, zda pacient zvlada sebeobsluhu sdm ¢i

potfebuje dopomoc, kolik lidi koupelnu vyuziva, jak je vyfeSen prostor, jsou-li mozné jeho

upravy

Madla (dle uchyceni)

o do zdi,

e soulasti sedacky,

° na prisavky,

o do zemé,

e Svédské madlo* (pfimo uchycené k okraji vany a s oporou k podlaze)

- madla mohou byt pevnd, sklopn4, s podpirnou nohou

- ne vZdy je vhodné vrtat madla do zdi (sddrokarton, umakart, staré zdi..), mozno

zménit madla s upevnénim v podlaze, apod.

- 0T

i

- madla

(cena okolo  (cena okolo (cena okolo (cena okolo
300 K¢) 1500 K¢&) 1700 K¢) 1500 K¢)
- Nejsou hrazena pojistovnou.
- Jednoduchd madla lze koupit i v béiné prodejné potieb pro domdcnost za pFijatelnéjsi cenu.

- VyuZitelnd jsou pouze madla kovovd, nikoliv z umélych hmot.

- protiskluzova podloZka - do vany, pfed vanu, protiskluzové nalepovaci

obrazkové prvky do vany ¢&i sprchového koutu (zabrafiuji moZnému

uklouznuti na mokrém povrchu), lze ji zakoupit v prodejnach domécich

potieb
Ceny / Firmy~

SETRANS THUASNE

Cena od 220 - 250 K¢ | Cena 550 K¢&

Neni hrazena pojistovnou.

* ceny jjsou pouze orienta&ni, kazd4 firma poskytuje aktuslni cenik
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- stupinek k vané

(cena okolo 1200 K¢&)

1, Vanové sedacky

Sedacky (dle upevnéni)

- opatfen protiskluzovym povrchem

- na vanu -vhodné pfi velmi $patné mobilité¢ nebo pooperaénich

stavech (napf. totdlni endoprotéza ky¢le), umoZiluje pouze

sprchovani, nevyhodou je nutnost pfitomnosti vanové zdstény

proti politi koupelny vodou

- do vany - vhodné tam, kde §ife vany pfesahuje maximalni

moZné nastaveni sedaCky pro upevnéni nebo $ife jednoho z

okraji vany neni dostate¢nd k optimdlni fixaci nékterého z

ostatnich druhti sedaéek

- zavésné - umoziuji i Castenou koupel, neni nutna sprchova
zdsténa, jsou nejlastéji ze viech tii typld vybaveny vyfezem

pro intimni hygienu, pferuSovany vyfez neni vhodny pro

pacienty s malou stabilitou a mobilitou dolnich koncetin

(propadavaji dolt)
Ceny / Firmy’
MEYRA | SETRANS THUASNE DMA
Cenaod | Zavésné do vany - cena | Zavésné do vany - cena | Do vany - 1300 K& (plné&
1400 -| 1000 - 1500K¢ (pIné [ 1000 - 1700 K& (plné | hrazeno), Na vanu - 1355
2500 hrazeno), Na vanu - | hrazeno), Na vanu - 1300 | K& (dhrada pojifovnou
K¢ cena 1300 K¢) K¢ (pIné hrazeno) 1300 K¢)

* ceny jsou pouze orienta&ni, kazd4 firma poskytuje aktuélni cenik
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- zvedak

- zjednodus$uje pfesun do vany u t€Zce postiZenych osob

MiZe byt doplnén o fixaéni pasy (pas, hrud’), opérku hlavy, podloZzku oto€nou pro pfesun,

podloZku oto¢nou pod nohy

Ceny / Firmy”

MEYRA | THUASNE DMA

32000 K& | 31 000KeE 27 000 K¢&
(pIn& hrazeno) | (plné€ hrazeno)

2, Bezpecné sezeni ve sprchovém koutu

[z.;';/.'.|

s?
Ceny / Firmy”
SETRANS THUASNE DMA
Sedacky do sprchy 1400 - 2500 K& | Sedatka pod sprchu - 1900 K¢ (plné

- 1500 - 2500 K& (plné

hrazeno),

Sklopné sedacky - 3000 -

4000 K¢ (doplatek),

Zidle sprchové - pevné -

3700 K¢ (doplatek 1000 K¢&)

(vétSina plné€ hrazena)

hrazena),

Sedac¢ka do sprchy - sklopna - 1900
K¢& (plné hrazeno),

Zidle sprchovi - pevna

- 2200 - 4500 K& (dhrada 4210 K¢&),
Zidle sprchova - pojizdna - 3500 -
4500 K¢ (dhrada pojisfovnou 4210
Ko),

Kfesla sprchova - pojizdné - 5800 K¢
(dhrada pojisfovnou 4210 K&)

* ceny jsou pouze orientagni, kaZd4 firma poskytuje aktudlni cenik
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Vybaveni sprchového koutu

e sedacky a Zidle
e kfesla pevnd a pojizdna

e sedacky sklopné

Poznamky

- sklopna konstrukce je vhodnd pfedev§im z hlediska uzivatelské pfijemnosti a Gspory
mista v koupelndch, které vyuziva vice osob

- ve vybaveni sprchového koutu nema chybét madlo a protiskluzovd podlozka

3. Toaleta

- ram pro zachod

- poskytuje dobrou oporu, ke snadnému posazovéni a
vstivini ze zichodové misy, muize byt bud

samostatné nebo soucasti toalety,

- mUZe mit zvySeny sed, (napf. pro osoby operaci
ky¢li)

- nastavec na WC

- zvySuje zdchodovou misu, aby bylo mozZno se posadit a vstat bez potiZzi,
- nastavce jsou lehké a snadno pfemistitelné, '

- maji hladky povrch, snadno omyvatelny, rizné vysky, dle potfeb lze vybrat

nejvhodnéj3i nastaveni |

Ceny / Firmy”

MEYRA | SETRANS THUASNE DMA

1400K¢ | Cena od 1400 - |cena 1300 K¢ (pln€ hrazeno, | cena okolo 2500 K¢
2000 K& (vé&tsina | (vy8kové€ nastavitelny - cena 6000 | (ihrada pojistovnou
plné€ hrazena K¢, s aretaci - cena 2000 K¢&) 2000 K¢)

* ceny jsou pouze orienta&ni, kazd4 firma poskytuje aktudlni cenik
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na exkrement.

Toaletni kieslo - Pokud pacient nezvlada bezpedné cestu na WC, miZe mit

blizko liZka toaletni kfeslo, opafené vyjimatelnou a omyvatelnou nadobou

Pojizdny vozik pro toaletu umoZiiuje také dopravu od liZka na zachod ¢&i

do sprchy. Presednuti z postele na vozik je moZné po odstranéni jednoho

ze dvou opéradel a stupéatek. Sedatko s otvorem se nachdzi v dostatedné vy3ce, aby bylo

moZno najet nad zdchodovou misu a nebyl nutny druhy pfesun.

Jednoduchou variantou

je nepojizdné toaletni kieslo.

(cena okolo 2000 K¢&)
Ceny / Firmy~
MEYRA | SETRANS THUASNE DMA
4000 K¢ | Cena od 2000 - 4000 K& |Cena 2100 K¢ - | Cena od 2000 - 9000 K&
(vétSina plné hrazena), Vozik | 4200 K& (vétS§ina plné hrazena,
toaletni a sprchovaci - cena | (vét3ina plné | dhrada pojistovnou od
17 000 K& (doplatek 6000 K¢&) | hrazena, u | 2700 - 4200 K&)
n&kterych doplatek | 2000 K& - nepojizdné
1200 K&) toaletni kfeslo
Pomiicky pro doméci péci
(Ne&které typy liZek lze takto sloZit.)
Ceny (dle vybaveni)/ Firmy®
MEYRA SETRANS THUASNE DMA
Cca 30000 | 23 000 - 30 000 K¢ 23000 - 30 000 K¢ 29 900
K¢ (vétSina plné hrazena, | (vét$ina plné hrazena, | 30 500 K¢&
doplatek do 600 K¢&) doplatek do 350 K&)
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Variabilni prisluSenstvi
e hrazda s hrazdi¢kou

e postranice

° bezpenostni postranice
e polstrovani postranice

e kole¢ka

= drZzaky (infizi, na nddobu na moc)

= volitelné provedeni ro$tu a matrace

Cena pfisluienstvi se hradi zvlast (!) a muZe byt hrazena zdravotni pojistovnou.

2, Dopliiky domaci péce:

]

SETRANS THUASNE DMA

Cena 3500 K& (neni hrazeno | Cena Cena okolo 1700 K¢,

pojistovnou) 2500 - 3500 | No¢ni stolek - 7000 K¢,
K¢ Stolek k ltizku - 3000 K¢,

Vozik jidelni s moZnosti opory -

3500 K¢

\

* ceny jsou pouze orienta&ni, kazda firma poskytuje aktuéln{ cenik
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.Svédské* podavade - umoZiiuje uchopeni a pfemisténi mensich

pfedmétd na v&t§i vzdélenost (az Im). Uren pro osoby

s poruchou dolni poloviny téla. Uréen hlavn& pro paraplegiky,

ale vhodny je i pro vét§inu seniori = prevence padu pfi zvedani

pfedmétl ze zemé

Ceny / Firmy’

SETRANS THUASNE | DMA

Krat$i (67 cm) - 500 K& | 400 - 500 K¢ | Cena od 495 - 525 K¢
Del3i (82,5 cm) - 530 K¢ | (podle délky)

- §lapadla, zdravotni rotopedy

- opéradla pod zada

- kliny k polohovani pacienta

3. zvedaky a zavésy

_

pouZziti: pro snadny pfesun

- vyhodou je snadné pfemisténi osoby

napt. do kfesla, na toaletu, do vany, na

1GZko,...obsluha zvedaku je snadnd

- nevyhodou je nutnost velkého manipulaéniho prostoru,

Ceny / Firmy®

THUASNE

DMA

Elektricky - 31 000 K&,
Hydraulicky - 16 000 K&,
(pIn€ hrazeno)

Elektricky - 39 900 K&,
Mechanicky - 60 000 K¢

Nejsou hrazeny pojistovnou, mozno zaZddat o pFispévek Okresni.ufad nebo nadace.

* ceny jsou pouze orientalni, kazd4 firma poskytuje aktuélni cenik
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Pomucky pro sebeobsluhu

Nejsou hrazeny pojidfovnou, moZno zaZadat o ptisp&vek Okresniho tifadu nebo nadace

o Hygiena

kartate s prodlouZenou

rukojeti jsou umistény na dlouhém obloukovitém drZadle,

kterym lze snadno dosdhnout na kteroukoliv &ast téla. SlouZi

pfedev§im osobam, které maji omezenou pohyblivost

v ramennim nebo loketnim kloubu. Jsou to kartdte pro myti zad,

¢esani, intimni hygienu,..apod.

kartd¢ s pfisavkami — pfisavky se tlakem pfipevni na hladkou plochu a

spontdnné drZi,pouZivaji se v fadé pomicek k fixovani pfedméta, kdyZ je pouze

jedna ruka funk&ni. Karta¢ se nejCastéji upevituje do umyvadla nebo diezu.

o Oblékani

navléka¢ puncoch - punfocha se navlékne na pruZnou umélou hmotu, kterd

se sto¢i do kornoutu, do kterého se zasune noha. Umélohmotny kornout ma

pfipevnéné popruhy, které maji dva podvazky na které se pfipevni puncocha.

DileZité pro osoby s hor§enou pohyblivosti v kolennim nebo ky&elnim kloubem.

PFi oblékani punéoch a obouvani pomuze také §védsky podavac.

zapinaC knofliki - jde o drat€né ocko s rukojeti. Oko se prostréi

knoflikovou dirkou, navlékne na knoflik a protdhne zpét a knoflik je
zapnut.

Nécvik vyZaduje velkou obratnost, trpélivost a dobry zrak.
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samozadrhovaci tkani¢ky do bot - nemusi se zavazovat, samy se zkrout{ do

spirdly

schopni predklonu).

- ,,prodlouzena ruka*

o Priprava jidla

- pouzivani pomicek vyZzaduje zacvik

krdje¢ chleba - zjednodu$uje krijeni chleba, snadnd manipulace,

sniZuje riziko drazu

zafizeni k pridrzovdni sklenic, misek,.. - zafizeni je pevné

piipevnéno k desce (napf. ke stolu), pevné pfidrzuje umistény predmét
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o Priprava jidla a piti

otvirdky na lahve

- pouZiti na sklenéné lahve

- otvirdk na PET lahve (star$i lidé maji
obtize pfi otevirdni PET lahvi, maji mensi

silu,)

o Konzumace jidla a piti

protiskluzové podlozky - zabranuji nezddoucimu pohybu

predmétu umisténého na podloZce, napf. talife, sklenice, ..

skfipec na pfibor - jde o klipsu, do které se umisti pfibor

a pridéla se k talifi (pomicku vyuZivaji osoby, které mohou k najedeni

pouzit pouze jednu zdravou ruku)

hrnecek s hubifkou - je plastovy (lehky), ndpoj se nevylije (k piti je také

moZzno pouZivat plastové lahvi¢ky, napf. Jupik s uzdvérem - hubi¢kou.)
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Pomucky pro inkontinenci

= Inkontinence je nechtény tinik moci.

Déleni inkontinencnich pomucek:

A, sbérné - odvadé&jici mo¢ do sacku, nddoby apod.

- indikuje 1ékaf, aplikuje odbornik

B, obstrukéni - v&tSinou na bazi uzavieni / sevieni moCové trubice (uretry)

indikuje lékaf, aplikuje odbornik

C, savé - v soudasnosti nejpouzivané&j$i pomucky

- Plenkové kalhotky - Fixa¢ni kalhotky pro Zeny i muZe

- vhodny je typ s gumiCkou v pase, pokud senior chodi na toaletu (Ci toaletni kfeslo) je

schopen sdm kalhotky stdhnout i natdhnout

- Vlozné pleny a vloZky - Speciélni kapsy pro muze

- pro bézné uZivatele,

- vyuZivaji se, pokud senior viibec nezvlada pouZivat WC
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Pomuicky pro inkontinenci predepisuje: gynekolog, geriatr, urolog, prakticky lékat,

neurolog.

Preskrip¢ni obdobi

max. 3 mésice
finanéni limit
- zavisi na stupni inkontinence I., IL., III.

- musi byt vyznacen na poukazu

Typy inkontinence:

A, Stresova inkontinence

Pfi stresové inkontinenci unika malé mnoZstvi moéi pfi smichu, kasli, kychani,
podfepu, zvedani a noSeni biemen, v téz8ich pfipadech i pti zmén¢ polohy téla. Jednou z
pfi¢in miZe byt i nadvaha. U Zen je tato forma viibec nejcastéjsi, zapkiciiuje ji pokles
panevniho dna - po porodu nebo pfi snizené hladin€ estrogenit v klimakteriu. V mnoha

pfipadech se da zvladnout specialnim cvi¢enim na posileni svalt bficha a panve.

B, Urgentni inkontinence

Jde o nedobrovolny unik moéi jako vysledek nahlé a silné potieby. Pti ni jsme

vystaveni nezvladatelnému neptijemnému nutkani mocit s tim, Ze se méchyf skute¢né

nasledné - n¢kdy i proudem - vyprazdni. Sval, ktery kontroluje stahovani mo¢ového méchyfte,

je podrazdény, nestabilni a stahuje se nepravidelné Touto poruchou trpivaji ptedevsim stati
lidé. Obvykle je jejim spoustécim mechanismem $patné 1é¢end infekce mocovych cest,

nadory,cukrovka a zvétSena prostata.

C. Reflexni inkontinence

Tato inkontinence je disledkem neurologického onemocnéni nebo tirazu mozku ¢i

michy - tzn. miiZe nastat i v mlad$im neZ seniorském vé€ku. Méchyf se chova reflexné - jako

tieba u kojenct - kdy k jeho vyprazdnéni dochazi zcela mimo vili, odtékani mo¢i neni mozné

ridit.
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D, Inkontinence z piretékani

Star$i muzi se zvétSenou prostatou trpivaji pretékanim moci, kdy z pfeplnéného
méchyte hufe odtéka kvuli ziZzené mocové trubici. ZuZeni je zpusobeno pravé zvétsenou
prostatou a lze ho operativné odstranit. S timto typem inkontinence se miZeme setkat i u Zen -
napi.pfi nadoru v mo€ovych cestach.

U seniori - nejcastéji se vyskytuje reflexni inkontinence, ddle stresova a urgentni.

Stupné inkontinence:

Lehka inkontinence / 1. stupen inkontinence

- Ptedev§im stresova inkontinence v3ech stupnii.

- Nejvice vyuzivany vlozky pro lehkou inkontinenci.
- Pouzivani pomucek je nepravidelné.

a) ztraty moce jsou 50 — 100 ml v prubéhu 4 hodin

b) unik moce nastava pii kasli, smichu, kychnuti ¢i zvedani predméta

Stredni inkontinence / I1. stupen inkontinence

- Ostatni typy inkontinence zejména u mobilnich pacientu.

- Vyuzivany jsou ptedevsim vlozné pleny absorp¢ni.

- Pouzivani pomicek je nutné denné

a) ztraty moce pfi tomto stupni se pohybuji do 200 ml za 4 hodiny

b) unik moce nastava pii zméné polohy, pii béhu, chiizi, chizi po schodech, pii

fyzické namaze

Tézka inkontinence / 111. stupen inkontinence

- Ostatni typy inkontinence v pokro¢ilém stadiu ptedevsim u leZicich pacientd, spojené
také s unikem stolice

- Vyuzivany jsou hlavné plenkové kalhotky absorpéni.

- Pouzivani pomicek je trvalou nutnosti.

a) ztraty moce jsou vétsi nez 200 ml za 4 hodiny, pfipadné kombinované s retenci
stolice

b) mo¢, ptip. stolice unika trvale, bez moznosti jakkoli kontrolovat tento stav
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Mnozstvi a druh pomucek pri inkontinenci, na které prispivd zdravotni

eow Y
pojistovna:

I. stupen inkontinence

- vlozky pro lehkou inkontinenci: maximdlné 150 ks mési¢né - nejvyse do 550,-K¢,
- fixa¢nf kalhotky: maximalné 24 ks ro¢né€ - nejvySe do 190,- K¢,

- kondomy urindlni: maximdlné 30 ks mési¢né - nejvySe do 90,- K¢,

- sacky sbérné urindlni: maximalné 10 ks mési¢né - nejvyse do 600,- K&,

- svorka inkontinenéni pro muZe: maximalné 2 ks ro¢né.

I1. stupen inkontinence

- pleny vlozné, vloZzky: maximalné 150 ks mési¢né - nejvySe do 900,-K¢,

fixa¢n{ kalhotky: maximalné 24 ks ro¢né - nejvySe do 190,-K¢,

- kondomy urindlni: maximdlné 30 ks mési¢né - nejvySe do 900,-K¢,

sacky sbérné urinalni: maximalné 10 ks mési¢né - nejvyse do 600,-K¢,

svorka inkontinen¢ni pro muze: maximalné 2 ks ro¢né.

II1. stupen inkontinence

kalhotky plenkové: maximaln& 150 ks mési¢né - nejvySe do 1400,-K¢&,
- kondomy urindlni: maximalné 30 ks mési¢né - nejvyse do 900,-K¢,

- sacky sbérné urindlni: maximdlné 10 ks mési¢né - nejvyse do 600,-K¢,

svorka inkontinen¢ni pro muze: maximalné 2 ks ro¢né.

Inkontinenéni pomucky:

UNTRACO v.o.s. Hartmann - Rico, a.s. SCA Hygiene Products
Slavikova 6139/18c Masarykovo nam. 77 TENA

708 00 Ostrava 664 71 Veverska BitySka Sokolovska 94/100

tel: 596 910 895-6 186 00 Praha 8
e-mail:abena@untraco.cz inf. linka: 800 111 121

51



Bandaze

Jako podporu poskozenych kloubti ¢i prevenci pfetizeni vyuZivaji n&ktefi seniofi
bandéZe. BandédZe jsou skupina ortéz, které jsou vyrobeny pfevainé z mékkych materidlii
(textil, usné, pény ...)

Jejich ucel: udrZeni tepla, staZzeni dpond a svald, fixace kloubu, pasivni podpora

- banddZe neoprénové - udrZuje teplotu té€la, zahfiva svaly a stimuluje krevni obé&h,

sniZuje nebezpedi natazeni nebo natrZzeni svalu b&hem fyzické zatéZe, dokonale se

pfizpisobuji tvaru té&la

bandaz zapésti s navlekem na palec bandaz lokte
(vhodna bandaz pti pouZivani

choditka)

bandaz stehna bandaz kolena (pouziti pfi nestabilité, ¢i bolestech)

- bandéaze elastické - jsou pruzné, dokonale se pfizpisobuji tvaru téla

bandaz kolena

- puncochy (pouZiti pfi otocich
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O vhodném vybéru a pouZiti banddZe se poradte s odbornikem.

Ceny/Firmy”

DMA SETRANS

PATRON

50 - 200 K¢ (pIné hrazeno)

100 - 300 K¢ | 200 K¢&

Firmy na nasem trhu:

Kompenzaéni pomucky:

DMA Praha s.r.o.
Krajanska 339,
149 00 Praha 4

e-mail: dmapraha@dmapraha.cz

www.dmapraha.cz

SETRANS

Josefi Selichar - SETRANS
Rybna 21/695

110 00 Praha 1

tel: 224 819 360 (359)

e-mail: info@zdravotni.cz

http://www.zdravotni.cz

http:/www.volny.cz/setrans

MEYRA

MEYRA CR, s.r.o.

Hrusicka 2538

141 00 Praha 4 - Spofilov

tel: 272 761 102, 272 764 372

e-mail: meyra@meyra.cz

AUDY |

AUDY s.r.o.

Zivného la

635 00 Brno
Jednatel spole¢nosti:
Alois Audy

tel: 546 221 561

e-mail: info@audy.cz

ceny jsou pouze orientalni, kazda firma poskytuje aktuéln{ cenik

THUASNE

Nad Turbovou 24
150 00 Praha 5
tel: 602 330 838

SRIZSERY

Sttedisko Praha
Ronkova 13/353
180 00 Praha 8

tel: 266 313 652
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J—— rLineT

Patron Bohemia, s.r.o Erilens s.r.o. Linet spol. s.r.o.

Ceskolipsk4 3419 Papirenska 114/5 Zelevéice 5

276 01 Mélnik 160 00 Praha 6 274 01 Slany

tel: +420 315630 111 tel: 234 123 456 tel: 312576 111
e-mail: info@erilens.cz e-mail:info@linet.cz

Sivak Proma Reha s.r.o.

Jana Masaryka 1713 Nerudova 292

500 12 Hradec Kralové 552 03 Cesk4 Skalice

tel: 495 220 684 tel: 491 452 696
e-mail:sivak @sivak.cz e-mail:info@promareha.cz

Pfedvadéci a poradenské centrum:
Sivak (aredl Jedli¢kova dstavu)

U Jedli¢kova udstavu 2

140 00 Praha 4

tel/fax: 261 211 788

Pijcovny kompenzacnich pomucek
Pidj¢ovna kompenza¢nich pomicek slouZi lidem, ktefi jsou v dusledku svého poranént,

nebo nemoci nuceni do€asné &i trvale pouZivat kompenza¢ni pomicky a podpirné pomicky
/invalidni voziky, pojizdné i pevné toaletni Zidle k luzku, rizné druhy choditek, sedacky na
vanu, ndstavce na WC, moderni dfevend nemocniéni luzka s hrazdi¢kou a elektrickym

ovladadnim, déle berle, francouzské hole a jiné pomicky/.
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Pajlovny:

BEROUN Emilie Hlade¢kova
Tyr$ova 74

266 01 Beroun311

Tel: 624 970 311, 625 025 605
Po 13-15

St 08-12

Ct 08-12

CESKA LIiPA Eva Krutska
Konopeova 812

470 01 Ceska Lipa

tel :487 853 481

Po 7.30-12 13-16.30

St 7.30-12 13-16.30

Ct 8.00-12 12.30-15

P4 8.00-12 12.30-15

DECIN Irena Leghartova
mailto:stp.dc@volny.cz
Litométicka 135/36

405 01 Dé&gin

606 622 119

Po 8.00-13.00

St 14.00-17.00

KADAN Jiii Némegek

Nam. miru 65

432 01 Kadan

Tel: 732 226 796, 474 343 382
Po 14.00-16.00

St 14.00-16.00

Ct 09.00-11.00


mailto:stp.dc@volny.cz

MARIANSKE LAZNE Marie Hraska
Skalnikova 519

343 01 Marianské Lazné

Po 10.00-13.00

Ut 10.00-17.00

Ct 10.00-17.00

NACHOD Kvétoslav Kabrt
mailto:k.kabrt@seznam.cz
Zamecka 239

547 01 Nachod

Tel: 724 113 329

St 13.00-17.00

Ct 08.00-12.00

OSTRAVA Vlastimil Berger
Bieblova 3

702 00 Ostrava

Tel: 596 115 318

Po 08-12 13-17

Ut 08-12 13-16

St 08-12 13-17

PRAHA Marian Javor (Svaz zdravotng postizenych CR)

mailto:puicovna@svaztp.cz

Karlinské nam. 12

186 03 Praha 8

Tel: 224 817 224, 728 150 633
Po-Pa 8.00-15.00

PRAHA Josef Selichar - SETRANS
Rybna 21, Praha 1
Tel. 224 819 360 (359)

e-mail: info@zdravotni.cz
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PRAHA THUASNE CR, s.r. 0.
Nad Turbovou 24

150 00 Praha 5

Tel. +420 602 330 838

e-mail: thuasnecr@iol.cz

PRAHA ZIVOT 90

pomoc seniorim

Karoliny Svétlé 18, 110 00 Praha 1
Tel.: 222 333 555

sekretariat@zivot90.cz

www.zivot90.cz

PRAHA DUM EZER KLAMOVKA
Podbélohorska 7

150 00 Praha 5

Tel: 257 214 083

e-mail: klamovka.skp@diakoniecce.cz

TABOR Milena Halamova

Tr. CSA 2289

390 03 Tabor

Tel: 723 932 668

St 08.00-17.00 po dohodé kdykoliv

USTI NAD LABEM Bohumila Ptikrylova
Stefankova 25

400 01 Usti nad Labem

Tel: 475 211 956

Po 08.00-15.00 , St 12.00-15.00 po dohodé kdykoliv
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Pravidla pijcovani:

Pij¢ovatel seznami uZivatele s obsluhou pomicky a nazorné predvede zplsob pouziti
(tyka se predevsim schodolezu, elektrického voziku, vodni sedalky apod.) Pomtcka se
pijcuje na dobu sjednanou ve smlouvé o zapijéeni. Pokud bude pomticka vracena v dobg
krat$i, nez byla sjednana bude uZivateli na vlastni Zadost vracena ¢astka o kterou se pijéovné
snizi. Za piekroceni dohodnuté zaphjéni doby bude G¢tovan poplatek. UzZivatel odpovida po
celou vypljéni dobu za vypijcenou pomuicku, je o ni povinen peCovat tak, aby nedoslo k
jejimu poskozeni nebo znieni, udrZzovat ji v istoté a zachazet s ni podle navodu. Dajde-li v
prub&éhu vypujéeni pomicky k jejimu poSkozeni, hradi uzivatel naklady na opravu. Bude-li
pomitcka vracena zne€i$téna ma pijéovna pravo uctovat za vycisténi poplatek. Pomicky se
zapQj¢uji pouze na kratkodobou vypomoc. O délce zapljéeni rozhoduje vyhradné

zaptjcovatel. Zapijéeni pomiicek je moZné pouze na ob&ansky priikaz obéana CR.
Cenik:
Ceny jsou pro fyzické osoby.

Ceny se lisi podle organizace, ktera sluzbu poskytuje.

Piiklady: (ceny Svazu zdravotné postiZzenvch. rok 2005)

vozik mechanicky 20,-K¢& /den

vozik elektricky 800,- K& / mésic

polohovaci postel - elektricka 300,- K¢ / mésic
schodolez 20,-K¢& / den

hydraulicky zvedak100,- K& / mésic

choditko kloubové 100,-K¢&/ mésic

vodni seda¢ka zn. HYDROLIFT 200,- K&/ mésic
toaletni kreslo100-K¢ / mésic

toaletni kieslo na kolec¢kach 300,- K¢ / mésic
francouzské a vychazkové hole 40,-K¢ / mésic
choditko - nizké 70,- K& / mésic

choditko podpazni 10,-K¢ / den

najezdové rampy 20,- K¢/ den

Motomed zn. RECK - jednotlivec 30,-K¢ / den
Motomed zn. RECK - skupina 50,- K¢ / den
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Nadace ,u kterych lze Z4dat o pFispévky na kompenzaéni pomucky

NADACE CHARTY 77 - KONTO BARIERY

Melantrichova 5
110 00 Praha 1
tel.: 224 21 44 52
2242302 16
22426 36 26
fax: 224 21 36 47

charta77@mbox.vol.cz

www.bariery.cz

NADACNI FOND KAPKA NADEJE
Nad Vodovodem 2/169

100 00 Praha 10

tel.: 267 004 260

kapkanadeie@volny.cz

www.kapkanadeije.cz/

NADACE ARCHA CHANTAL
Svatoslavova 241/26

140 00 Praha 4

tel.: 261 222 570, 578

chantal brno@seznam.cz

www.archa-chantal.cz

VYBOR DOBRE VULE - NADACE OLGY HAVLOVE
Senovazné nam. 2

111 21 Praha 1

tel.: 224 216 883

vdv@telecom.cz

www.vdv.cz
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Organizace pro télesné postizené a seniory v Praze

ZIVOT 90

pomoc seniorim

Karoliny Svétlé 18, 110 00 Praha 1
tel.: 222 333 555

sekretariat(@zivot90.cz

www.zivot90.cz

+DOMOYV JE DOMA*“

Jedna se o soustavu projektd obfanskych aktivit, socidlnich a zdravotnich sluzeb pro
seniory, podporujicich zejména Zivot lidi star$ich, osamélych, kteti bydli ve svych domovech

- v pfirozeném prostiedi, na které jsou zvykli.

Pf. programu realizovanych v Praze

a, senior telefon - telefonni sluZba, kterou miZe senior vyuzivat 24 hod. denné

vjakékoliv nesnazi, véetné¢ samoty. Potfebuje-li jakoukoli informaci nebo chce-li nabidnout
pomoc druhému ¢lov€ku. Obsluha provadi psychoterapeuticky pohovor, v ptipadé potieby
ptivola lékare, spolupracuje s psychologem, psychiatrem, provadi poradenskou sluzbu,
poskytuje informace.

Senior telefon: 224 237 337

b. tisiiové volani - AREION vybavuje domacnost starého osamélého &lovéka

termindlni stanici syst¢ému nouzového volani, ktera zaji§t'uje spojeni s centralnim
monitorovacim dispecinkem. Jedna se o nepfetrZitou sluzbu umoziujici pfedev§im osamélym
seniorim nebo lidem zdravotné postiZenym, v setrvani vjejich domacim prostfedi i pies

jejich nepfiznivou zdravotné - socialni situaci.

» nepretrzité hlidani stavu a bezpe¢i klienta v jeho byt¢ pomoci technického zatizeni,
umoziiuje oboustranny pohovor a nasledné zabezpeéeni okamzité pomoci.

* hlidani zdravotniho stavu, hlidani bezpe¢i klienta a jeho majetku, poskytovani okamzité
zdravotni pomoci, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu, pomoc pii styku se spole¢enskym

prostiedim, prace s rodinami a blizkymi klientu.
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V jakych situacich pomiha AREION klientiim?

* Pokud upadnou a nemohou sami vstat

* Nemohou sami dosahnout na telefon

* Nemohou sami oteviit dvefe

* Pti nadhlém zhor$eni zdravotniho stavu

» Nemohou si vzpomenout na telefonni ¢islo zachranné sluzby, policie,
lékatské pohotovosti, hasi¢u...

* Pti napadeni

* Pti jakékoliv jiné nahlé krizové situaci

* Pokud se nemohou dovolat Zadné pomoci

Klient AREIONU nosi doma stale pti sobe dalkovy ovlada¢ velikosti krabicky od
zapalek s tisnovym tladitkem, které umozniuje z kteréhokoliv mista v byté¢ spojeni s
centralnim dispec¢inkem. P#i stisknuti tistového tla¢itka dojde k pfenosu zpravy na pocitatovy
pult dispe¢inku. Kromé toho systém automaticky spousti dalsi funkce, pfedev§im zapina
hlasity telefon, takze klient muze hovofit s dispecerkou i v piipadé, kdy napf. lezi na zemi
v koupelné a nedosahne na telefon. Jestlize klient stiskne tla¢itko omylem, muze to hned
oznamit operatorce. Tim odpadaji zbyte¢né vyjezdy na tzv. ,fale$né poplachy“. V ramci
systému se také zapojuje tzv. ,,smycka ¢asového dohledu*, ktera po uplynuti nastavitelného
intervalu oznami absenci pohybu v byté. Pohybového ¢idla lze zaroveri vyuzit k hlidani bytu
pii dlouhodobéjsi neptitomnosti. Operatorky dispe¢inku jsou kvalifikované zdravotni sestry,
které podle potfeby organizuji pomoc - pfivolaji zachrannou sluzbu, policii, hasi¢e nebo
kontaktuji oSetfujiciho lékare, sousedy, ptibuzné, ¢i ke klientovi vyjizdi zkudeny zdravotnicky

pracovnik pohotovosti ZIVOTA 90 a dle potieby zafidi nenasilné otevieni bytu.

Jedinou nutnou podminkou k instalaci zarFizeni je telefonni linka.

Co mi zijemce o sluzbu AREIONU udelat?

- kdykoliv zavolat na dispe€ink Areionu a nechat se zapsat do ,,pofadniku*

- telefonni &isla dispe€inku v Praze jsou:
222333 540-1
222 333 544

e-mail:ivana.cerna@zivot90.cz
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Internetové stranky pro seniory:

http://www.gerontologie.cz

- Server pro seniory

http://www.handicaphelp.cz

- server pro zdravotné postiZzené

http://www.volny.vkroul/czhand.htm

- sdruzeni Czech Handicap zaméfené na sluzby pro zdravotné postiZzené obcany, pro

ob¢any diichodového véku a osamélé lidi (Liberec)

http://www.braillnet.cz/szpoaip

- sdruZeni zdravotné postizenych obc¢anil a jejich pratel

http://www.humanus.cz

- server domaci a oSetfovatelské péce, katalog zdravotnickych a kompenza¢nich

pomiicek

http://www.access-able.com

- poskytuje informace o pfistupnosti pro télesné postizené a staré lidi

http://www.bezbarier.cz

- novy portal, ktery vam chce pfredev§im poskytnout informace o cestovani,
institucich, sluzbach a moznostech pohybu télesné postizenych ve méstech a regionech
nasi vlasti.

http://www.infoposel.cz

- nové otevieny informaéni systém pro zdravotné postiZzené

http://www.zdrav.cz

Stranky o zdravi a zdravotnictvi. Muzete si zde vyhledat seznam krizovych linek,
agentur domaci péce, domovi dichodcti, pacientskych organizaci a dal$i uzite¢né

kontakty.
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Casopisy uréené pro seniory:

Casopis Generace

http://www.zivot90.cz
Vydava Obéanské sdruzeni ZIVOT 90

Karoliny Svétlé 18,
110 00 Praha 1
telefon: 222 333 555 fax: 222 333 999

E-mail: sekretariat@zivot90.cz

Mésiénik SENIORI
distribuce - sdruzeni ZIVOT 90

- radi a informuje seniory o bytovych, zdravotnich a socialnich problémech

- otiskuje prispévky seniorti

dalgi ¢asopisy: ¢asopis Senior, Gerontologické aktuality, Geriatria (slovensky ¢asopis)

Dotaznik k pFirué¢ce kompenzaénich pomiicek pro rodinné prislu$niky seniora

1. Piipada Vam ptirucka ptehledna? ano X ne
2. Je pro Vas srozumitelna? ano x ne

3. Pomohla Vam pf#irucka pfi vybéru kompenzaéni pomticky pro

Vaseho ¢lena rodiny? ano x ne
4. Ptinesla Vam dostatek informaci? ano x ne
5. Doporuéili by jste ptiru¢ku obsahové rozsifit? ano X ne

6. Jaka oblast informaci Vam v ptirucce chybi.

7. Dozvédéli jste se z prirucky néjaké nové informace? ano X ne

8. Setkali jste se s podobnou pfiruckou? - uved'te, prosim...........cccevevviinvnnnnnnn

Vyplnil(a): muz x Zena vék ...l
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4. Diskuse

V uvodu teoretické &asti diplomové prace jsem se zminila, Ze dochazi ke starnuti
populace,ptibyva starych lidi. Proto si myslim, Ze je dulezité zabyvat se pravé touto vékovou
kategorii. V knize od Hrdli¢ky jsem se docetla, Ze staii vzdy désilo a fascinovalo. S timto
tvrzenim musim souhlasit. Setkala jsem se s mnoha lidmi, ktefi se boji zestarnout. Hlavnim
diivodem je, Ze se boji ztraty nezavislosti, sobéstacnosti, umisténi do ustavni péce nebo toho,

Ze budou odkazani na pomoc druhych.

Kvalita Zivota seniort je ovlivnéna predevsim inkontinenci, imobilitou, instabilitou a
intelektovymi poruchami, to ve své knize popisuje Weber. Hovoii o velkych geriatrickych
syndromech, které se mohou vyskytovat v nejriznéj$ich kombinacich. Tyto syndromy velmi
ovliviiuji sobésta¢nost a nezavislost seniord. Béhem praxi, které jsem absolvovala v Lééebné
dlouhodobé nemocnych a Domové diichodct v Liberci, jsem se setkala s mnoha seniory, ktefti
méli rizné zdravotni obtiZe. Jednalo se hlavné o velké geriatrické syndromy. VétSina téchto
klientd byla inkontinentni a pouzivali pomuicky pro inkontinenci. PotiZe se také projevoval}
béhem chiize, kdy klienti nebyli schopni samostatné chiize a museli vyuZivat doprovodu ¢i
pouzivat choditka. Mnoho z nich se balo padi, coz je poutalo na lizko. I kdyz byli klienti
téméf pod neustalym dohledem, k padim dochazelo. Kalvach se zmiiuje, Ze k padim
nejc¢astéji dochazi pti nahlé zméné polohy téla (uvadi vstavani ze zidle) a také pii chizi ve
ztizenych podminkach (chiize po schodech, v terénu,..aj.). Stimto tvrzenim musim téz
souhlasit, jsou to pri€iny, kvlli kterym nej¢astéji k pAdim v téchto zatizenich dochazelo.
Boji-li se stary élovék padi, omezuje svoji fyzickou aktivitu a tim dochazi k tomu, Ze se
sniZzuje jeho sobéstaénost a nezavislost. Méli bychom se proto snazit padim piedchazet.
Pokud je senior v domécim prostiedi, mtiZzeme snizit riziko padu upravou bytu. V diplomové
praci popisuji desatero rad, jak padiim zabranit. S témito radami souhlasim, pouze bych jesté
doporucila, aby se seniofi vyvarovali vy$Sich poloh, neméli by 1€zt na Zidle, na stoli¢ky, na

zebfik €i Stafle.

V diplomové praci popisuji faktory, které nejcastéji ovliviiuji sobéstaénost. K témto
faktorim bych rada pfidala i faktor nedostate¢né informovanosti star§ich osob o moznostech
odborné pomoci, ktera by jim zajistila podminky k plnohodnotnému a hlavné samostatnému
Zivotu — napiiklad pomoc ergoterapeuta. A pravé ergoterapeut by mél byt osobou, na kterou
by se mohla obratit rodina, pfipadné star§i Clovék pii obavé ze ztraty sobéstadnosti.

Ergoterapeut pomaha vybrat vhodna opatieni k udrZeni €i znovudosazeni funkéni nezavislosti
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svych klientt. Role ergoterapeuta neni v soucasné dobé stale piili§ jasna i pro zdravotnicky
personal, natoZ pro Sirokou vefejnost. Pravé toto byl jeden z diivodl, pro¢ povaZuji téma

kompenza¢nich pomtcek za stale aktualni.

Ergoterapeut pomaha svhodnym vybérem a snacvikem spravného pouZivani
kompenza&nich pomiicek, které maji velky vliv na kvalitu Zivota seniorti. Rada z nich by se
bez kompenza¢nich pomticek neobesla. Nejvice vyuZivané jsou pomicky pro chizi a dale
pomicky pro osobni hygienu. Zvy$uji sob&stacnost a samostatnost seniori. Topinkova a
Neuwirth za nejcastéji pfedepisované pomicky uvadéji pomtcky k chuzi, pfedevsim hole a
berle, davaji seniorim pocit jistoty a stability pfi chizi, jsou jim oporou. Také si myslim, Ze
velmi ¢astou pomtickou, ktera se pfedepisuje, jsou pomicky pro poruchy zraku — dioptrické
bryle a lupy. Lupy seniofi vyuZivaji hlavné pro ¢éteni, doporuéila bych &ist literaturu s vét$imi

pismeny.

Jako praktickou €ast jsem vytvofila pfiru¢ku pro rodinného pfisludnika seniora. V této
pfiruéce uvadim nejéastéji pouzivané pomucky. Zamétila jsem se hlavné na pomucky k chiizi,
pro vybaveni koupelny a toalety, pomicky pro domaci pééi, pro sebeobsluhu, pro
inkontinenci a bandaZe. Uvedla jsem i nékteré firmy zabyvajici se kompenzaénimi
pomickami, také pUjéovny kompenzacnich pomucek, nadace poskytujici piispévky na
kompenza¢ni pomucky a organizace pro télesné postizené. Praktickou &ast jsem se snaZila
psat tak, aby byla srozumitelna pro neodbornika a poskytla mu co nejvice informaci. Abych
ovéfila ucelnost piirucky, vytvofila jsem na zavér kratky dotaznik. Ziskala jsem 16
vyplnénych dotazniki s kladnou odezvou a jeden dotaznik s doporu¢enim k doplnéni piiruc¢ky
o canisterapii, mechanické voziky a nastavce na francouzské hole. Domnivam se, Ze
canisterapii neni vhodné zafadit do pfiru¢ky o kompenza¢nich pomickach , ale souhlasim
s doplnénim pfirucky o mechanické voziky a nastavce na hole (napf.: nastavec na hil s bodci
v zimnim obdobi zabraniuje uklouznuti na zledovatélych mistech.) Neziskala jsem Zadny
dotaznik s negativnim vyjadfenim na piiru¢ku. Dotazniky vypliiovali rodinni pfisludnici
seniora ve véku kolem 50 let, jednalo se o muzZe i Zeny a byli vypliiovany anonymné.

Nikdo se s podobnou pfiru¢kou nikdy nesetkal, v8em pfiruka pfipadala piehledna,
srozumitelnd, s dostate¢nym mnozZstvim informaci. Vyplnéné dotazniky nejsou soucasti této

diplomové prace, ale na pozadani je mohu piedloZit.

65



Jednou z organizaci, kterou jsem uvedla do piirucky je organizace Zivot 90, ktera se
zabyva problematikou seniori. Tato organizace vytvofila program tisiového volani pro
seniory — Areion. Tento program zatim nevyuZiva mnoho rodin, domnivam se, Ze hlavnim
divodem je neinformovanost vefejnosti. Program tisfiového volani mé velmi zaujal, myslim

si, Ze by toto téma mohlo byt podrobnéji rozpracovano.

5. Zavér

V této diplomové praci jsem se snazila splnit dva cile. Prvnim cilem bylo popsat
faktory pusobici na irovei sobésta¢nosti a moznost ptiznivého ovlivnéni funkéniho stavu
seniori kompenzaénimi pomickami. Dosla jsem k zavéru, Ze vhodnym vybérem a spravnym
pouZivanim kompenza¢nich pomicek u seniora docilime zvys$eni jeho nezavislosti, zlepSime
jeho sobéstaénost a kvalitu Zivota. Také omezime potiebu osobni asistence a umoZnime

seniorovi setrvat ve svém domacim prostredi.

Jako dalsi cil jsem si zadala vytvofeni ptiru¢ky obsahujici nejpouzivané;si
kompenzaéni pomicky. Priru¢ka usnadiiuje rodinnym piisludnikim vybér kompenzaénich
pomucek pro seniora, poskytuje zakladni informace o pomickach a také cenné rady.

Ptiruc¢ka obsahuje obrazovy material, jeho popis a vyuZiti a nakonec i pfibliZznou cenu.

Kompenzaéni pomicky jsou nezbytnou soucasti kazdodenniho Zivota seniord. Rada
znich se brani pouzivani kompenzaénich pomicek, nemaji radi zmény a nové véci, ale kdyz
si na pomucku zvyknou a naudi se ji spravné pouZivat, stane se nepostradatelnou soucasti

jejich Zivota.
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