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UvVOD

Tato prace se zabyva prevenci padii u seniort a to v domacim prostfedi. Jasné je,
ze k padim u seniorti dochdzi i mimo toto prostfedi, ¢asto se vSak o jednotlivych
padech nevi, protoze danid osoba nikoho neinformuje. Vybrala jsem si toto téma
v doméacim, pfirozeném prostiedi z ditvodu poznani rizik vzniku pada u jednotlivych
diagnéz riznych jedinct. Pro zjisténi moznosti modifikace jejich pfirozeného prostiedi.
Téma je aktualni, nebot’ jedinci velice viele pfivitali moznosti UcCastnit se vyzkumu.

Aktualnost daného problému je feSena v mnoha publikacich a riiznych druhit médii.

Teoreticka ¢ast se zabyva seniory, staiim a starnutim, kde mnozi autofi popisuji
rizné veékové vymezeni stafi. Dale tato ¢ast obsahuje vlivy staii na socialni a
psychickou oblast a vysvétluje vliv stafi na biologickou oblast. Prace se také zabyva
tématem padi, kde jsou pady rozdéleny dle pficin, dle jejich moznosti vzniku a
obsazeny jsou i dasledky padl a jejich rizika. Soucasti kapitoly padi jsou i zavraté a
synkopy, které mohou riziko padd vyvolat. Dalsi kapitola se zabyva hodnocenim
domaciho prostfedi, jeho analyzou a modifikaci bariér. Poté nasleduje kapitola o
prevenci padl, kterd se zabyva vyuzitim a aplikaci riznych metodik, které padim
predchazeji a snazi se jim zabranit. Mezi tyto techniky patfi analyza rizikovych faktort,
které pady mohou vyvolat, provést opatfeni proti t€émto riziklim, edukovat klienta a
rodinu. Dilezité je vést jedince k aktivnimu stylu Zivota, motivace na aktivni styl jiz
pred stafim, casto clovek najde motivaci pozdé, tedy az se néco piihodi. Prevence pada
je zaméfena i na kompenzacéni pomicky, jejich systém ziskavani, spravny vybér a jejich

druhy, jako jsou riizna choditka a hole a také spravna obuv.

V praktické ¢asti je zvolena metoda vyzkumu pomoci kazuistik. Byli vybrani 4
klienti, kteti souhlasili s provedenim vyzkumu. Klienti maji diagnézy odlisné. Kazdy
klient je zaméfen na vstupni rozhovor a vySetfeni, poté je aplikovan ergoterapeuticky
plan a na zavér kazdé kazuistiky jsou zhodnoceny vysledky tohoto planu a jsou
klientovi doporucena rtizna opatieni. Praktickd ¢ast je zamétena predev§im na aplikaci

standardizovanych testl, dale je zaméfena na modifikaci bariér v domécim prostredi.
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TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti

Stafim oznacujeme pozdni faze ontogeneze, coz je piirozené v pribéhu Zivota.
Je to projev a dusledek zmén involucnich, funkénich a morfologickych, které probihaji
riznou rychlosti. Tyto zmény vedou k obrazu oznaCovanému jako stafecky fenotyp,
ktery je modifikovan riznymi vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, zZivotnim stylem
jedince a mnoho dal$imi faktory. RozliSujeme tfi typy stafi, a to stafi kalendaini,

socialni, biologické. (Kalvach, 2004, s. 47)

Dale muzeme rozliSit stafi na fyziologické a patologické. Fyziologické, které
tvofi normalni soucast Zivota jedince a probiha pfirozené. Patologické se projevuje
riznymi zpisoby — pred¢asné starnuti, niz§i kalendaini veék nez funkéni. Stfedni délka
zivota (pravdépodobna nebo ocekavand doba doziti) informuje, o tom kolika let se

s nejvetsi pravdépodobnosti jedinec dozije. (Malikova, 2011, s. 14, s. 15, 5. 16)

1.1 Kalendarni stari

Je jednoznacné vymezitelné, ale vekova hranice se neustdle posunuje a
prodluzuje se doba doziti diky zlepSujicimu zdravotnictvi a funkénimu stavu noveé
starnoucich generaci. V dne$ni dob€ se povazuje 65. rok zivota jedince za pocatek staii,
75. rok za vlastni staii. Toto obdobi rozd¢lilo jiz mnoho autorti, naptiklad v 60. letech
B. L. Nuegartenova zavedla pojmy ,,mladi seniofi* od 55 do 74 let a ,, stafi seniofi* od

75 a vice let. (Kalvach, 2004, s. 47)
., Z jejiho pojeti je odvozeno i soucasné orientacni clenéné stari:

65 — 74 let: mladi seniori - problematika penzionovani, volného casu, aktivit,

seberealizace

75 — 84 let: stari seniori — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického

stondani, osamélosti
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85 a vice let: velmi stari seniori — problematika sobéstacnosti a zabezpeceni®.

(Kalvach, 2004, s. 47)

WHO rozdéluje vékové kategorie na: 30 — 44 let dospélost, 45 — 59 let sttedni
vek (zraly vek), 60 — 74 let senescence (pocinajici, Casné staii), 75 — 89 let
kmetstvi (senium, vlastni stafi), 90 a vice let patriarchum (dlouhovékost).

(Malikova, 2011, s. 14)

1.2 Socialni stari

Jde o zménu socialnich roli, potteb, zivotniho stylu a ekonomického zajisténi.
Mtize nastat ztrata Zivotniho programu a spolecenské prestize, pokles Zivotni trovné,

osamélost, hrozba ztraty sobéstacnosti. (Kalvach, 2004, s. 47)

,Za pocatek socidalniho stari je obvykle povazovan vznik ndaroku na starobni
diichod ¢i skutecné penzionovdni . (Kalvach, 2004, s. 47) Socialni periodizace miiZzeme
rozdelit na prvni vék — obdobi détstvi a mladi, druhy vék — obdobi dospélosti, treti vek —

obdobi stafi, ptipadné ctvrty vék — obdobi zavislosti. (Kalvach, 2004, s. 47)

Dale tu jsou socialni teorie stafi a starnuti, které jsou ovliviiovany strukturou
spolecnosti a pfislusSnou socidlni zménou, napiiklad ve spolecnosti s niz§im poctem
seniort, se seniofi té$1 vysSimu socidlnimu statutu a naopak. Teorie aktivity vypovida o
nazoru, Ze aktivita je zaklad a predpoklad k ziskani sebepojeti a zdravi ve staii. Teorie
neangazovanosti je doporucena cilené¢ v predchozim obdobi, Ze spokojenost ve stari
zavisi na pfijeti a vyrovnani se sredukci vztahll nejen socialnich, ale i osobnich.

(Malikova, 2011, s. 17, s. 18)

Mezi nepriznivé socialni aspekty ve staii patii odchod do diichodu, ktery velice
nepfiznivé nesou muzi, z divodu nedostatku zajmi. Omezeni socialni integrace ve
spolecnosti, kulturnich a jinych ¢innostech, zména ekonomicke situace seniorti (limitace
vysi penze), genera¢ni osameélost, socialni izolace — omezeni kontaktli srodinou a
prateli, zména zivotniho stylu (zavislost, strach). Naopak od negativnich aspektii mame
pozitivni socialni aspekty starnuti jako je funk¢ni rodina, pevna citova pouta, planovani
ekonomické piipravy a zabezpeceni ve stafi, ale také planovani zajmu, konicku,

vyplnéni volného Casu. (Malikova, 2011, s. 22)
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1.3 Psychické aspekty starnuti

rrrrr

psychosocialnim pohledem. Zmény psychiky se mohou objevit hlavné v poznavacich
oblastech - vnimani, pozornost, pamét, mysleni, pfedstavy. Snizuje se schopnost
adaptovat se na nové zivotni situace a podminky. Spolecné s oslabenymi smysly se
muze objevit strach a uzkost, které ptinaseji nejistotu, tim se senior nechce vydat ven,
setkdvat se s druhymi lidmi, je neduvéfivy. Zvlasté po 80. roce zivota se objevuji
poruchy paméti, schopnost rozhodovat se a porucha osobnosti. Dusevnich onemocnéni
pribyva, je znam rust demenci, zvlast¢ Alzheimerovy demence. Velkou roli se
stoupajicim vékem hraje zhorSeni sobéstacnosti, ke které mize dochazet vlivem
chronické nemoci. Snizena schopnost sobéstacnosti vede ke zméné socialni role, jedinec
se tak mlze ocitnout v socidlni izolaci. Pfijmout fakt zavislosti je velice obtizné, svoji

identitu mnohdy ztraci a nedovoli si fici o pomoc. (Klevetova, 2008, s. 22, s. 23)

Osobnost seniora se meéni presouvanim pofadi hodnot a zivotnich cil
v dtsledku prichazejicimi situacemi a zménami socialniho prostfedi. Nastanou zmény
v citovém zivoté, které jsou velice individudlni. Lidé ve stafi jsou citlivéjsi — citova
zranitelnost, emotivnost, vétsi potfeba naklonnosti, o¢ekavaji ohledy a porozuméni. Jiné
vlastnosti se naopak mohou vice zviditelnit. Prohlubuje se pozadovani ucty a pochopeni

ve stari. (Klevetova, 2008, s. 23, s. 24)

Zména psychomotorického tempa se projevuje piedevsim pii chiizi, kdy jsou
pohyby zpomalené. Tento fakt pfinasi opatrnost, nerozhodnost, vdhavost a snizuje se
koncentrace a pozornost. Je zapotiebi ke zvladnuti dané Cinnosti vice Casu, toto vSak
muze byt kompenzovano systemati¢nosti, diislednosti a dtkladnosti. Ve stafi vSak
prevlada touha mit soukromi, pohodli, ¢asto se uzaviraji do svého svéta a pfijeti role
v zajeti vlastnich nepfatelskych postoji vici své vlastni osobé&, okoli i celé spolecnosti.

(Klevetova, 2008, s. 24)
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1.4 Biologické stari

,,Je oznaceni pro konkrétmi miru involucnich zmén daného jedince. Jeho exaktni
vymezeni se, v§ak nedarii a neni shoda ani o tom, co by mélo vyjadiovat. Cistd involuce
by mohla byt merena pomoci molekuldarnich ¢i bunécénych markeri. Klinicky vystup ma
spise hodnoceni funkcniho stavu, a to konkrétné, ve vztahu k danému cili jako funkcni
zpusobilost k urcité aktivite ¢i k urcitemu zdravotnickému vykonu. Dnes se nejevi jako
prilis uzitecné provadet takové hodnoty na fiktivni biologicky veék“. (Kalvach, 2004,
s. 48)

Té€lesné zmény probihaji ve vSech organech a jejich soustav. Mezi obecné
projevy patti celkové snizeni vykonnosti vSech funkci, atrofie, dale zmény reakce
organismu na zatéz. Tyto zmény probihaji s riznou rychlosti a intenzitou u jednotlivych
osob. Maji vliv na vznik a vyskyt riznych nemoci, které jsou typické ve stari. Staii se
projevuje ve vSech organovych soustavach, snizuje se funkce endokrinnich zlaz,
distribuce tekutin — snizuje se obsah tekutiny v bunikach, zvysuje se obsah tuku v téle.
Dale se zmenSuje postava, protoze se zmensuji meziobratlové prostory a z divodu
ochablosti svalti je télo shrbené. Snizuje se mnozstvi vapniku v téle a tim vznika
osteoporéza. Zmény v obchovém, nervovém, respiracnim, travicim a vylu€ovacim
systému, také se objevuji poruchy spanku, zpomaluje se rist nehtli, vypadavaji a

Sedivgji vlasy. (Malikova, 2011, s. 19, s. 20)

Dale se snizuje vykonnost smyslovych organt, vyrazn¢ zraku a sluchu. Zrak
muze byt postizen jiz ve stfednim veku. Snizuje se zrakova ostrost ve stafi, schopnost
adaptace oka na tmu, akomodace. Tyto zmény mohou byt doprovazeny vznikem
katarakty (Sedy zakal) ¢i glaukom (zeleny zékal). U sluchu je jeho zhorSeni ve staii
pomérné Casté. A to diky atrofickych zmén sluchové drahy. Pisobi zde, ale i rizikové
faktory, které na jedince plsobily béhem zivota. Tyto poruchy se vSak objevuji vice u

muzt. (Mlynkova, 2011, s. 23)
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1.4.1 Priciny biologického stari v historii

V antice davali pfic¢inu starnuti ubyvani néjaké vyznamné substance. Naptiklad
Hippokrates spekuloval o ztraté vlhka, Aristoteles o ztraté tepla. Galénos vykladal staii
jako stav mezi zdravim a nemoci, navozeny zménami télnich $tav s ubytkem vlhka,

tepla i krve. Tyto aspekty vSak nejsou priciny, nybrz projevy. (Kalvach, 2004, s. 68)

V 18. stoleti byly piedstavy o ztrat€ Zivotni energie, kter¢ Ch. W. Hufeland
zaClenil do tzv. makrobiotiky. V 19. stoleti Ch. E. Brown - Sequard ptedstavil
hormonalni teorii, chapajici starnuti jako hormonalni deficit. Opakem téchto pfedstav o
ubytku, nedostatku néjaké latky jsou hypotézy o hromadéni latky gerontogenni.
I. I. Mecnikov kolem roku 1900 stari vysvétloval jako dasledek intoxikace organismu
produkty stfevnich bakterii, coZ publikoval mikrobiologicko — imunologické hypotéze.
Dalsi teorii pfedstavil v roce 1924 V. Ruzicka, profesor prazské Iékaiské fakulty,
jednalo se o fyzikaln¢ chemickou teorii morfologického metabolismu koloidii. Tato
hypotéza byla ve své dobé mezinarodn¢ akceptovana a rozsahle publikovana. (Kalvach,
2004, s. 68, s. 69)

V navaznosti na L. Heilbrunna byly studie vénovany na urcitou roli vapniku.
D. Harman od roku 1954 rozvijel teorii vyznamu oxidacniho stresu a reaktivnich
sloucenin kysliku. Dnes je pfipisovan zasadni vyznam pii poskozovani bun¢k v procesu
starnuti. R. L. Walford studoval i dopad restrikce piijmu potravy na délku Zivota,
imunitni mechanismy a kancerogenezi. B. L. Strehler, ktery byl povazovan za jednu z
nejvyznamnéjSich osobnosti gerontologie v 2. poloviné 20. stoleti vylozil 4
gerontogenni kritéria jako primdrni pficiny starnuti — univerzalnost, Skodlivost,

progresivnost a ,,vnitinost™. (Kalvach, 2004, s. 69)

1.5 SeniofFi a jejich potieby

Stejné jako kdokoliv jiny i senior potfebuje uspokojit vSechny své potieby, ale
Casto jsou odkazani na pomoc okoli. S vékem neni spojena primarné potieba péce, ta je
spojena s poklesem funk¢nich schopnosti a sobéstacnosti. Tyto aspekty omezuji jedince
v jeho uspokojovani potieb kazdy den. Dle Nakonecného je pojem potieba vysvétlen
jako zékladni forma motivace, ve smyslu néjakého nedostatku v biologické ¢i socidlni

sféte zivota. Potfeby se méni béhem zivota, a to zhlediska kvality i kvantity.
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Autorka Trachtova uvadi, ze potfeby jsou projevem néjakého nedostatku, chybéni
néceho, jehoz odstranéni je zadouci. Jsou — li potfeby neuspokojovany, vede to
k deprivaci a ke stradani. Mnozi autofi uvadéji jako zakladni lidskou potfebu socialni
kontakt, sdruzovani. Seniofi potifebuji mit pocit jistoty a bezpeci, touzi po davére
stabilité, jistot€ a spolehlivosti, potieby fyzického psychického a ekonomického
zabezpeceni. Dulezité hodnoty pro seniory dle Kaufmanové jsou — zdravi, laska, rodina,
pratelstvi sobéstacnost, socidlni kontakt, vlastni domacnost, psychicka a fyzicka pohoda

jedince. (Dvotackova, 2012, s. 38, s. 39)

2  Pady

Vyzkumna pracovnice Janice Morse z Ameriky rozd€luje pady na nahodné,
které znamenaji netimyslny pad klienta. Pfi takovém typu muze dojit k uklouznuti
v disledku selhani pomticek ¢i diky rizikim prostfedi, jako je rozlitd tekutina na
povrchu podlahy. Dale je rozdéluje na fyziologicky nepiedvidané pady, pii nichz neni
pricina padi soucasti fyzického rizikového faktoru daného klienta. Urcita fyzicka
pfi¢ina je v danou dobu neptedvidatelnou, jako je mdloba, zachvat pfi epilepsii ¢i
patologicka zlomenina kr¢ku. Predvidatelné fyziologické pady jsou u klientu, ktefi jsou
pro pad rizikovi, tedy ti co maji v anamnéze jiz prob&éhnuty pad, pfi problémech s chtizi,

uzivani pomticek k lokomoci a porucha dusevnich funkci. (Vyhnanek, 2007, s. 23)

2.1 Definice padu

Zména polohy, kterd konci kontaktem téla se zemi, mize byt doprovazena
poruchou védomi a poranénim. Postihuji 20-30 % osob ve véku 65-69 let a az 50 % lidi
nad 85 let v daném kalendainim roce. Vyssi vyskyt padi je u zen, u akutné i chronicky
nemocnych, dale u hospitalizovanych a u osob v dlouhodobé¢ tstavni péci. (Topinkova,

2005, s. 44)

Definice padu z roku 1987 dle Kellogg International working group, ik, ze pad
u starSich osob je popisovan jako blizeni se k zemi, podlaze, dale vysvétluje, ze
nasledkem mize byt ztrata védomi, nahly zacatek ochrnuti, mozkova mrtvice nebo

epilepticky zachvat. (Lord, 2007, s. 3)
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2.2 Pri¢iny padu

Riziko padii zvysuji béZzné zmeény s nastupujicim starim, mohou upadnout i starsi
lidé, ktefi jsou na pohled silni a zdravi. Rovnovahu zhorsuji vedlejsi ucinky 1éku, které
k padtim pfispivaji, jsou to 1éky na vysoky krevni tlak, poruchy spanku a deprese. Vétsi
predispozice k padu je i zména kombinace medikament6zni 1écby. U starSich osob mize
pad byt pfiznakem akutnich onemocnéni jako je pneumonie, infekce mocovych cest,
IM. (Vyhnanek, 2007, s. 27)

wrwe

2.2.1 Pady z vnitinich pricin (endogenni priciny)

Kardiovaskularni postiZeni - rizné druhy synkop, ortostaticka hypotenze

Neuromotorické poruchy — postizeni svall, poruchy propriocepce, poruchy chiize,

parézy, periferni neuropatie, vertbrogenni zavrat’

Psychiatrické onemocnéni — poruchy pozornosti, demence, alkoholismus
PostiZeni pohybového systému — osteopordza, artrdéza, nemoci dolnich koncetin
Porucha sluchu a vestibularnich funkci — Meniérova nemoc, vertigo

Porucha vizu — katarakta, glaukom, porucha zorného pole a zrakové ostrosti

(Topinkova, 2005, s. 44)

2.2.2 Pady ze zevnich a situa¢nich pricin (exogenni priciny)

Piekazky a bariéry v bytech tvofi prahy, nespravné umisténi kabela elektrickych
spotiebici. Riziko padi zvysuje — nevhodna obuv (vyssi podpatky, rozvazané tkanicky,
seSlapnutd pata). Léky a alkohol, do medikamentli fadime utlumujici preparaty,
psychofarmaka (anxiolytika, hypnotika), které také navozuji ortostatickou hypotenzi.
Dalsi skupinou jsou antihypertenziva a diuretika. Diuretika svym tG¢inkem mohou nutit
k rychlému postaveni a pohybu, z ditvodu pocitu nuceni na moceni, a tim zpiisobit
riziko vzniku padu. Pad vsak tyto jmenované pti¢iny zptsobit viibec nemusi, ale presto

muze vzniknout a to cizim zavinénim. (Kalvach, 2004, s. 221, s. 222)
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2.2.3 Moznosti vzniku padia (fenomenologie)

Pady zhroucenim — postizeny nahle ztraci ve stoji i pti chlizi svalovy tonus a klesa k
zemi. Pficiny lze rozdé€lit na cerebralni (epilepsie, kataplexie, transientni ataka, nahly
vzestup nitrolebniho tlaku u ventilového uzavéru likvorovych cest) a extracerebralni
(ortostatickd hypotenze, kardialni synkopa). Pfi¢inu mizeme zjistit jiz z anamnézy, dale

také z EEG, EKG, vysetfeni krevniho tlaku. (Kalvach, 2004, s. 208)

Pady skacenim — pficinou je tézka porucha rovnovahy, nejsou zde obranné reflexni
pohyby, casto se tedy jedinec zrani. Tyto pady se vyskytuji u chorobnych stavi
narusujici propriocepci, u vestibularnich 1ézi a u mozkovych onemocnéni, ktera ptisobi
poruchu integrace prostorového vnimani (ischemie a hemorhagie mezencephala, 1éze
frontalnich laloki a podkorové bilé hmoty a jind extrapyramidova onemocnéni).

(Kalvach, 2004, s. 209)

Pady zakopnutim — vznik zakopnutim palce nebo Spicky nohy o piekazku, kterou se
pfi pohybu téla vpied nepodafilo piekonat. Clovék sméfuje dopiedu, obvykle na
predpazené ruce. Tento typ padt muze vyvolat distalni slabost (peronealni paréza) nebo
spaticita nohy (nedostatecna dorzalni flexe v kotniku). Dal§im onemocnéni, u které¢ho
hrozi tento typ padu je Parkinsonova nemoc, kterd se vyznacuje Soupanim dolnich

koncetin. (Kalvach, 2004, s. 209)

Pady zamrznutim — dolni koncCetina se v prib¢hu chlize zarazi, noha zlistavd na
podlaze, télo pokracuje v pohybu doptedu, aniz by doslo ke kompenza¢nimu vykroceni.
Muze nastat tzv. festinace, kdy pfi narazu dolnich koncetin o pfedmét se klient naklani

doptedu, dostava se na $picky, cupitd, az nakonec pada. (Kalvach, 2004, s. 209)

Nediferencované pady — v néckterych piipadech jde o atypicky nekonstantni pad.
Pricina mize byt nepozornost, nepfizpsobeni chize podminkdm terénu ¢i Spatny
nahled, coz se muZze stit u osob s demenci, s loziskovymi 1ézemi frontalnich nebo
parietalnich lalokti. Také sem patii zhorSovani senzorickych funkci a stavu

lokomo¢niho aparatu. (Kalvach, 2004, s. 209)
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2.2.4 Mozné rizikové faktory zpiisobujici pad

Tyto faktory mizeme rozde€lit na vnéjsi a vnitini. Mezi vnitini rizikové faktory
fadime jiz probéhnuty piedchozi pad, tedy Graz v anamnéze je velice dulezity faktor a
pravdépodobnost padu je zde vyssi. Porucha zraku, zde se jedna o sniZenou zrakovou
ostrost, zhorSena schopnost vidéni za Sera, snizené prostorové vnimani, zuzené zorné
pole a fotofobie. Dale jsou to rizné poruchy zpusobu chiize, kdy miize byt chlize
nejistd. Porucha pohybového aparatu, jako je atrofie sval, u Slach a vazl je to
zvapenaténi, osteopordza, tyto faktory jsou spojené s udrzenim rovnovahy a spravného
postoje. Také do vnitinich rizikovych faktori fadime duSevni stav, zejména stavy
zmatenosti, dezorientace, neschopnost porozumét a poruchy paméti, dale akutni
onemocnéni, mezi které patii problémy spojené s rychlym nastupem epilepsie, CMP,
ortostatickou hypotenzi a horeckou. Vedle akutnich onemocnéni do vnitinich faktorii
fadime chronicka onemocnéni, jako jsou zanéty kloubd, Sedy ¢i zeleny zakal, demence,

DM a Parkinsonova choroba. (Vyhnanek, 2007, s. 24)

Vnéjsi rizikové faktory jsou ovlivnény daném prostiedi, nevychazeji piimo
z organizmu. Mezi tyto rizika fadime vliv 1ékt, zvlasté téch, které ovlivnuji centralni
nervovou soustavu, jako jsou sedativa, anxiolytika, benzodiazepiny, veliky vliv pii
jejich aplikaci m& mnozstvi, které je uzivano. Vliv prostiedi u vnéjSich rizikovych
faktort je tvar nabytku, vyska zidli a lizek, vybaveni vany a toalety madlem, dulezita je
kvalita povrchu, bezpecnost podlahového kryti — Zadné klouzajici koberce, nedrzici
linoleum ¢i parkety, a také naleStény nebo vlhky povrch. Déle v prostiedi ma vliv
osvétleni, jeho nespravna intenzita a odrazy. Dulezity je typ a stav obuvi, malé ¢i velké
boty, nevhodné podrazky. Nutna je spravnost pouzivani riznych typl zafizeni, jako je
pouzivani zabran u lazka a jinych zatizeni, které mohou riziko padu zvysit. (Vyhnanek,

2007, s. 24)
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2.3 Disledky padi

Hrozi pfedev§im urazy, poranéni, jako jsou zlomeniny, mezi nejcastéjsi patii
zlomenina stehenni kosti v krcku, Collesova fraktura predlokti, kompresivni zlomeniny
obratlti. Dalsi je riziko vzniku popélenin, opafenin, obavané jsou také intrakranidlni
hematomy. Kontuze mékkych tkani ¢i kostrée byva Casto podcenovana, ale mize byt
vsak velmi bolestivd a omezovat tak sobé&stacnost. Pokud ziistane postizeny v poloze
lezet delsi dobu zaklinény bez moznosti pohybu, kdy nemtize vstat, hrozi podchlazeni,
kompartmentovy syndrom ¢i renalni selhdni. Je vSak nutné upozornit na to, ze
nemoznost postaveni ze zeme neni projevem funkcni nezdatnosti (ani sobéstacny senior
nemusi byt schopen po padu vstat zcela sam). Vstavani je velice narocné na svalovou
silu a koordinaci pohybi. Zvlaste nevyhodné je vstavani u osob s obezitou, tézkou
osteoartr6zou a s vyraznou svalovou dekondici. Pti opakovanych padech omezuji lidé
své aktivity, jelikoZ se objevi uzkosti a deprese. U osamélych starych lidi strach vyvola
predstavy dlouhodobého lezeni na zemi bez pomoci. Opakované pady patii k nejvétsim

pri¢indm umist’ovani seniorti do trvalé ustavni péce. (Kalvach, 2004, s. 222)

2.4 Zavraté a synkopy

U vétsiny lidi ve star$im véku mohou byt pocity nejistoty v prostoru, pii stoji ¢i
chuizi, také si seniofi mohou stéZzovat na slabosti nohou, zhorSeni pohyblivosti, na
ptfechodné nebo trvalé¢ zavraté. Lze objektivné sledovat nejistou a opatrnou chtzi,
neschopnost vyrovnat poruchu rovnovahy, zejména jeji vychyleni. Obecné se zavrat
chape jako ztrata prostorové orientace, jde o naruSeni vztahu mezi okolnim prostorem a
jedince, ktery trpi poruchou rovnovahy. Ve stafi pifibyva casty vyskyt zavrati,
nestability a pocitu nejistoty v disledku poruch jednotlivych systémd, jako jsou bloky
patete, zrakové iluze, nedostatecnd, zhorSend propriocepce. V oblasti vnitiniho ucha
jsou to degenerativni zmény, zhorSuji se integracni schopnosti CNS a tim klesa
adaptabilita. Zavraté jsou obvykle provazeny mnoho ptiznaky, mezi které patii nauzea,
zvraceni, poceni, palpitace a jiné vegetativni pfiznaky. Dale se objevuje nystagmus a

porucha chiize ve smyslu ataxie. (Kalvach, 2008, s. 170)

Pii kratkodobé a nahlé ztrat¢ védomi ve vertikdlni poloze mluvime o

synkopach, které jsou spojeny spadem a upravuji se spontann€. Synkopa je tedy
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pfechodny stav, pii kterém nastane ztrata volniho svalového tonu a zapficini ji
prechodna globalni mozkova hypoperfuze. Vznik synkopy je rychly. Toto kratkodobé
bezvédomi mutize byt ve staii pric¢inou padd, ale postizeni je Casto li¢i jako pady prosté a
nahodné a domysleji si raciondlni picinu. Udavaji logicka vysvétleni jako zakopnuti ¢i
uklouznuti, i kdyZ si nevybavuji ve skuteCnosti okolnosti vzniku padu. Pady
s opakovanym poranénim v obliceji by mely vzbudit pozornost, signalizuji
nekoordinovany pad skdcenim, protoze pfi padu si clovék obvykle instinktivné chrani
oblicej, pokud nepada v bezvédomi. Synkopy mohou probéhnout i bez padu a to vsedé
¢i vleze, jako kratké bezvédomi se ztratou kontaktu, vypadne pfedmét z ruky ¢i jedinec
zacne chrciveé dychat. Jejich manifestace mize byt i daleko mimné;jsi, nedojde ke ztraté
védomi, ale jen k poruse ve smyslu korové dysfunkce, nastane kratkodoby vypadek

paméti, kratkodoba amnézie, zmatenost. (Kalvach, 2008, s. 181)

2.4.1 Lécba zavrati a synkop

Pii 1é¢beé zavrati se uplatituji mnohé terapeutické postupy, farmakoterapie, pfi
které se nejvice pouzivaji antivertigindzni léky. Indikace této formy 1¢ka je zaméteno na
kauzalni ¢i symptomatickou lécbu. Dalsim typem terapie je chirurgicka, ta je vSak
indikovana ve vyjime¢nych pfipadech. Fyzikalni 1écba zahrnuje rehabilitaci.
Z nepostradatelnych zakladnich 1écebnych postupti je psychoterapie, ktera ma zabranit
chronizaci pfiznakl a potizi a rozvoji fobického posturdlniho vertiga. (Ambler, 2008,

s. 207, s. 208, s. 209)

U vétSiny pripadd je lécba symptomatickd, kterd se indikuje i pii znalosti
etiologie, z divodu zmirnéni vegetativnich projevii. Symptomaticka terapie by meéla
zmirnit subjektivni pocit zavrati, udrzovat rovnovahu, zastavit zvraceni a nauzeu,
nemé¢la by mit vyrazné vedlejsi U€inky a zpomalovat kompenzacni a adaptivni
mechanismy. Musi se tedy najit kompromis mezi témito faktory. Je také nutné
zdiraznit, ze dlouhodoba 1écba antivertigindozy mtze naopak vést pravé k vyraznému
zhorSeni adaptacnich a kompenza¢nich mechanismti CNS. Tyto 1éky se nepodavaji u
zavrati, které netrvaji déle nez 30 minut a u chronickych ptipadi jen tehdy, jedna — li se
o potize, které klienta provazi denné¢. Léky musi byt soucasti kompletni 1€cby a ptistupu

vcetné rehabilitace. (Ambler, s. 210, s. 211)
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Pro spravné provadeéni rehabilitace je dulezité dikladné vySetieni klienta, které
je zaméfeno na vySetieni vestibularniho systému a zhodnoceni schopnosti a dovednosti
ve vSednich dennich ¢innostech. Klient mtize zacit cvicit uz béhem akutni faze, pomalé
by vSak mély byt pohyby hlavy. Relativné dobra Uprava stavu nastupuje jiz béhem
jednoho tydne, ale mtlize trvat i déle. Star$i osoby, které maji problém s postizenim kréni
patete a vertebrobazilarniho povodi, by se méli vyvarovat zéklonu hlavy, neméli by
provadét Cinnosti jako je véSeni zaclon, zavésd, myti oken apod. Pied cvicenim je
vyhodné aplikace antivertigindéz. Zakladni teorii a strategii je, ze jakakoli aktivita je
daleko lepsi nez klid., je dilezité, aby klient byl aktivni od zacatku. Cvic¢eni by mélo
vyzaduji koordinaci zraku a cileného pohybu ruky. (Ambler, 2008, s. 216, s. 217, s. 218,
s. 219)

U synkop se lécba zameéfuje na pfiCinu. Mohou se vysadit nevhodné
medikamenty, které navozuji bradykardii a ortostatickou hypotenzi. Kauzalnim feSenim
synkop je kardiostimulace u synkop zpisobenych zavaznou bradykardii a poruchou
ptfevodniho systému. Toto feSeni vSak jiz nema univerzalni prospésnost. (Kalvach,

2008, s. 185)

3  Hodnoceni domaciho prostiedi

Pii navstévé je nutné hodnotit celkové prostredi, bariéry nebo rizika vzhledem
k funkénim problémtm klienta. Po této kontrole je nutné dale vyhotovit zpravu, ktera
pojednava o nutnosti pouzivani kompenzaénich pomiicek a celkové upravé prostredi
kvuli bezpecnosti. Dulezité je také charakterizovat vstup do exteriéru. Vsimat si jiz
chodniku k hlavnim dvefim, poétu schodi, zabradli u schodl.. Analyzujeme podrobné
jednotlivé mistnosti v prostfedi. A to jak je umistén nabytek, dostupnost svételnych
vypinaci, typ koberct a jednotlivych specificky odlisSnych aspektli urcitych mistnosti.

(Krivosikova, 2011, s. 254, s. 255)
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3.1 Navstéva domaciho prostredi

Navstéva v domacnosti klienta je dilezita z divodu posouzeni obtizi a kontroly
1écby, pro zhodnoceni potfebné adaptace a socialni podpory. V disledku akutnich
ptihod, progredujiciho prabéhu chronického onemocnéni je nutné upravit domaéci
prosttedi pro potieby klienta. Informace ziskané od klienta a jeho rodiny Casto nebyvaji
dostatecné¢ k objasnéni domacich podminek. U téchto pfipadti se doporucuje a
osveédCuje diagnostickd navstéva domacnosti, kterd umozni 1épe poradit s prestavbou a
upravou domova a zarovein je mozné ptizpusobit rehabilitaci tomu, co klient bude doma
provadét a potiebovat, jako naptiklad samostatny piesun, chiize a dalsi. Vhodna doba
pro navstévu domaciho prostfedi klienta je tehdy, jakmile se funkcni stav podstatné
neméni a je — li Cas pro realizaci uprav pied propusSténim do doméciho prostiedi.
Vzhledem k tomu, ze se pobyty v nemocnicich zkracuji, to neni jednoduchy tkol.
V domacim prostfedi je posuzovano mnoho faktorti, jako je pfistupnost bytu je nutné
prekonat schody, zvazit tedy jejich stav, zda je moZzné nainstalovat rampu, dale musi byt
kontrolovano vybaveni domacnosti pomtickami a jejich vhodné doporuceni, Sitka dvefi,
prahy, zda pti pohybu prekazi nabytek nebo koberce ¢i volné lezici kabely na podlaze.
Velice dulezité je kontrola zdatnosti klienta pii provadéni kazdodennich cinnosti.

(Schuler, 2010, s. 205)

3.2 Vliv a analyza prostredi

Prostfedi miize podporovat ¢i usnadnovat Cinnosti, ale i vytvaret bariéry ci
zvySené naroky, které¢ provadeéni konkrétni Cinnosti ztéZuji nebo dokonce zabranuji.
Nutno je vyhodnotit vliv prostfedi na provadéni Cinnosti a zvaZovat jak lze prostiedi
ptizpusobit pro snadnéjsi fungovani osoby. Keilhofner v Modelu lidského zaméstnavani
uvadi, ze prosttedi miize ovliviiovat chovani osoby ve vztahu k ¢innosti, muze
umoznovat provadéni ukonil ¢i vyvijet tlak nebo pozadovat urcité chovani osoby. Piili$
velky tlak prostiedi pfispiva ke stresu, tizkosti, nejistoté, neschopnost vypotadat se s
danou situaci a lidé v takovém prostfedi casto selhavaji, naopak maly tlak navozuje
apatii, utlum a nezdjem. Pfili§ velky nebo maly tlak by tedy mohl vést
k maladaptivnimu vykonu. Prostiedi by mélo byt stimulujici k vytvareni aktivit, aby

¢lovek dosahoval optimalniho a kvalitniho vykonu. (Jelinkova, 2009, s. 163)
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Analyzovat prostiedi by se mélo zhlediska pfistupnosti, bariérovosti,
bezpeCnosti a estetiky. Posuzovani zahrnuje pfimétfenost Zzivotniho prostoru pro
naplnéni potieb a dostupnost vetejnych prostor. Nutno je také zohlednit vybaveni,

pomucky v domacnosti. (Jelinkova, 2009, s. 166)

3.3 Reseni a modifikace architektonickych bariér

v domacim prostiedi

Pti pritomnosti bariér se voli kompenzaéni pfistup, pomoci néhoz se tyto
nezadouci jevy odstraiuji a vytvaii se vhodné€jsi podminky pro provadeéni aktivit.
Adaptace se mohou tykat drobnych prostorovych uprav, jako je odstranéni koberci,
dvefi, reorganizace nabytku nebo muize jit o vlastni modifikace prostfedi, sem mtzeme
domaécnosti. Pfi téchto vétsich, nakladnych a trvalych modifikaci je nutno brat v uvahu
nejen soucasnou situaci klienta, ale i jeho potifeby v budoucnosti a to zejména u
postizenych déti, u osob s progresivinim onemocnénim a v neposledni fad¢€ je nutno brat
ohledy na osoby, které prostor vyuZzivaji spolecné s klientem. Zasadni tipravy neprovadi
ergoterapeut sam, ale je zde tym, ktery tvoii — klient, jeho rodina, architekt, stavitel,
technik a dal3i odbornici tohoto charakteru. Zadouci je také spoluprace se socidlnim
pracovnikem, ktery pomaha ziskat financni prostfedky pro potiebné tpravy. (Jelinkova,

2009, s. 168)

Doméci Setfeni je vhodné provést u osob svyrazné omezenou schopnosti
provadéni ADL, déti s progresivnim ¢i trvalym postizenim pohybového systému, u
seniort, u nichz doslo k vyrazné a zasadni zméné zdravotniho stavu nebo je u nich
zvySené riziko padu, u klientd s demenci ¢i jinym kognitivnim problémem. (Jelinkova,

2009, s. 173)

Zvlastni opatieni jsou nutna u osob se smyslovym postizenim. U sluchové
postizenych musi byt napiiklad zvukové signalizacni zafizeni nahrazeno svételnym, u
zrakové postizenych odstranit piekazky v komunikacnich zénéch a instalovat kontrastni
odliseni vertikalnich a horizontalnich ploch — pouziti ¢erné a bilé. (Klusonova, 2011,

s. 50)
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4  Prevence padi

Prevence padii znamena ovlivnit rizikové faktory, které je mohou vyvolat. Jako
je ovlivnéni rovnovahy klienta, jeji posilovani a trénink, dale vybaveni pomutckami,
které zvySuji jistotu pii chlzi, zlepSeni zraku. U klientd, u kterych probéhl pad
opakované, je dobré zvazit chrani¢e kycCelnich kloubii. Bezpecnost zvySuje pouzivani
systémi pro nouzové volani ¢i kontrolni telefonat nebo navstéva. (Schuler, 2010, s. 215,

5. 216)

4.1 Analyza, identifikace rizik vyskytu padi

Dulezité je analyzovat udaje, které umoziuji urcit kdy, kde a pro¢ k jednotlivym
padim dochdzi a to pied stanovenim vlastniho programu. Tyto informace by m¢ély,
poskytnout udaje o presném poctu padi i ve které casti dne k nému doslo. Dale
uréujeme typ padu, zda se pad stal pti chizi po pokoji, upadnutim z ltizka ¢i zidle, pfi
pfevozu nebo presunu klienta, misto kde k incidentu doslo, jako je toaleta, koupelna,
chodba, atd. Také analyzujeme stav védomi pfi daném padu, je — li klient orientovany,
zmateny, ovlivnény léky. Pokud je k dispozici bezpecnostni opatieni v dobé padu, je
nutno stanovit jeho spravné pouziti a instalace, jako je upozornovaci zafizeni
(zvonek v dosahu klienta), 1izko v nizké pozici, zapnuty pas u pojizdného kiesla a
mnoho dalSich opatfeni. A v neposledni fadé ur€ujeme typ a zavaznost poranéni pii
upadnuti. Analyza téchto informaci by méla nasmérovat k ur¢enim moznym opatteni ke
snizeni Cetnosti pada. Toto Setfeni mize identifikovat faktory, které k padim ptispivaji
¢i nebezpecné prostiedi. Je vSak nutné poukazat na to, ze pady v domacim prostiedi se
druhé osoby, mnohdy ani samotny klient o padu neinformuje své okoli, zejména kdyz

nedojde k poranéni. (Vyhnanek, 2007, s. 94)
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4.2 Opatieni u osob s rizikem vzniku padu

Mnoha opatieni maji obecnou platnost bez ohledu na pficinu, kterd pad vyvolala,
jsou zaméfeny na snizeni jejich vyskytu a zmirnéni jejich disledk?. Mezi opatieni patii,
peclivé vyhodnotit pfi¢inu a redukce opakovanosti vzniku, dale je to bezpecnost a
bezbariérovost prostiedi — Giprava podlahy, odstranéni praht, piipojnych kabeli. Uprava
jednotlivych mistnosti, zabudovani madel, pevného zabradli na schodistich. Pouzivani
opérmych pomiicek po jejich dikladném nacviku, jako jsou hole, berle, choditka.
Instalace systéml nouzové signalizace pfi nemoznosti vstat ze zemé. (Kalvach, 2004,

5. 222)

Tyto systémy se u nas v poslednich letech velice rozsifuji, umoznuji rychlé
pfivolani pomoci v akutnich pfipadech ohrozeni. Jsou provozovany riznymi
organizacemi napiiklad systém Areion, ktery provozuje Ob&anské sdruzeni Zivot 90,
umoziuje nejen seniortm, ale i osobdm osamélym a zdravotné postizenym samostatny
zivot v jejich vlastnim domové. Klient ma moznost v ptipade krizové situace se spojit
s dispec¢inkem pomoci stisknuti tisiového tlacitka na pfenosném termindlu, ktery nosi
na krku. Na dispecinku se objevi poplachova zprava a pracovnici se okamzité spoji
pomoci automaticky zapnutého telefonu v byté, zjisti, co se stalo a rychle organizuji

odbornou pomoc. (Dvotackova, 2009)

Pomoci rehabilitace posilovat adapta¢ni mechanismy pro udrzovani rovnovahy —
mice, rytmicka stabilizace, reedukace chlize, posilovani svali a nacvik postavovani po
padu. Pouzivani chranict kycli, které chrani oblast trochanteru — tzv. hip protectors.
Prevence a 1éCba osteopordzy, vysazeni 1ékli zhorsujicich instabilitu a zvySujicich riziko
vzniku padi. Omezovat rizikové Cinnosti, zajistit tedy konkrétni sluzbu, kterd ¢innost

provede, naptiklad myti oken. (Kalvach, 2004, s. 223)
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4.3 Edukace klienta a rodiny

Musime informovat o nezbytnosti zavolat pomoc, asistenci pied kazdym
vstavanim z lazka ¢i kesla. Pravidelné (kazdé dvé hodiny) monitorovat potfeby klienta.
Luzko v nejniz§i mozné poloze, kdyz momentdlné¢ neni poskytovana zaddna péce.
Upozoriiovaci zatizeni u lizka, v koupelné€ ¢i na toaleté, by mélo byt vzdy v dosahu
klienta. Také je dobré predvidat potfeby, aby napoje, kapesniky a podobné potiebné
véci byly v dosahu. Ma — 1i klient invalidni vozik, je nutné pouzivat bezpecnostni pasy a
vzdy pouzivat brzdy kol pfi pfesunu. Aplikovat pomicky, které eliminuji moznost Grazu
pfi padu, jako jsou ochranné piilby ¢i chranice ky¢li atd. Lizko by mélo byt umisténo
tak, aby klient mél moznost ho opustit po své fyzicky zdatnéjsi stran¢ a na této strané by
méla byt upravena podlaha ¢i protiskluzova podlozka. Jasné oznaceny dvere symboly

pro toaletu koupelnu atd. (Vyhnanek, 2007, s. 96, s. 101)

4.4 Aktiviza¢ni, pohybové programy

Pohybové aktivity vedou k udrzeni mobility, kvality zivota a ke zlepSeni pocitu
zdravi. Dulezity je vhodny vybér pohybovych cinnosti pro pozitivni piisobeni na
organismus. Vybér se fidi dle zdravotniho stavu, véku, pohlavi, dle trovné a zkusenosti
pohybovych schopnosti. Mezi pohybové programy patii skupinové cviceni, chiize,
plavani, trénink na ergometru, individudlni programy, domdéci cviCeni a tydenni
rekondi¢ni pobyty. Dulezitd je ranni rozcvicka, aby se pripravil kloubni systém na
provadéni bézné denni Cinnosti. Nutné je dodrZzovani zasad pii cvieni a provadeéni
pohybovych aktivit, a to sezndmenim s metodikou a technikou provadéni, jedinec by
mél znat limit intenzity zatéZe (tepovou frekvenci, duSnost), mél by byt vySetien
zatézovym testem, dodrzovat postupnost zatéze. U cviceni vychdzime z nizsich poloh a
postupné prechazime do vysSich, dulezité je zaméfit se na spravnou vychozi polohu,
provadet jednodussi cviky, které nejsou prili§ narocné na koordinaci, dobra koordinace
cvieni s dychanim, na zavér vzdy zajistit regeneracni fazi, zafadit relaxacni cviky.

(Kolaf, 2009, s. 604, s. 605)

K dodrzovani pravidelného cviceni je vSak dulezitd motivace, nestaci pouhé
védomi, Ze pohybova aktivita je uzitetna pro zdravi, Cili racionalni motivace. Nutny je

emociondlni prozitek, radost a druznost, kterd kaktivnimu programu patii.
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Motivace a ovliviiovani starSich osob k vedeni aktivniho zivotniho stylu, je vSak ukol
dlouhodoby a velice obtizny. Bohuzel problém je neochota se preventivné zabyvat a
provadét aktivizacni program z dtivodu udrzeni kvality zivota ¢i oddaleni neptijemnych
involuc¢nich zmén. Daleko Castéji se zacind s ur¢itym druhem pohybu az pii zacatku

zdravotnich problému. (Stilec, 2004, s. 23, s. 24, 5. 25)

4.5 Kompenzac¢ni pomicky

Kompenza¢ni pomtcky umoznuji ndhradu porusené funkce. Rozd€luji se dle
riznych hledisek, dle toho jakou ADL c¢innost kompenzuji (piijem potravy, hygiena,
funkéni komunikace a dalsi), dale dle nahrazujici funkce - omezeny rozsah pohybu,
poruchu kognitivnich funkci a dalsi. Na trhu jsou také technické prostiedky a pomtcky,
které se rozd€luji na pomiicky méné naro¢né na obsluhu (low — tech) a na pomicky
vysoce naro¢né na obsluhu (high — tech). Vybér pomticky se fidi na zakladé podrobného
vySetfeni uZzivatele, hodnoti se funkcni schopnosti a podminky domaciho prostiedi.

(Krivosikova, 2011, s. 307, s. 310)

Podle charakteru postizeni jsou pomucky pro télesn¢, zrakové, sluchové
postizené¢ a pro jinak znevyhodnéné osoby. Podle zplsoby vyroby kompenzacni

pomticky miizeme rozdélit na sérioveé a individualné vyrabéné. (Klusonova, 2011, s. 55)

Pomticky musi odpovidat fyzickym, kognitivnim a senzorickym néarokim
daného uzivatele, dale by méla byt vhodna pro konkrétni ¢innost a umoznit naplnéni
osobnich cili, kterych chce uzivatel dosdhnout. Za dobry vybér a vysledek se povazuje
vetsi samostatnost a zvladnuti urcité kazdodenni cCinnosti pfiméfenym zptisobem.

(Jelinkova, 2009, s. 246)
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4.5.1 Bariéry v pouziti a vybéru pomiicek

Pro mnoho osob, které pomicky potiebuji, jsou zde bariéry, které¢ provazeji
jejich §ir$i vyuziti a jsou mnohdy nedostupné z riiznych diivodi. Casto vybér pomiicky
ovliviiyje jeji financni nakladnost a omezené zdroje financovani, také omezeny ptistup
k prodejctim, hlavné mimo velka mésta, a naopak roztfisténost nabizenych sluzeb.
Poradenstvi vétSinou zajist'uji rizna obcanska sdruzeni, ktera jsou pro uréitou skupinu
osob se zdravotnim postizenim nebo firmy, které mnohdy nemaji kompletni nabidku
pomucek. Dal§im Spatnym vlivem pii vybéru pomtcky je nedostatek specializovanych
odbornikt, ktefi poskytuji poradenstvi a zajistuji pomoc pii vybéru a pouzivani téchto

pomticek. (Jelinkova, 2009, s. 248, s. 249)

4.5.2 Systém ziskavani kompenzacnich pomiicek

Prostfedkil pro ziskani kompenzacni pomicky je n€kolik. Mohou byt hrazeny
zdravotni pojistovnou, jsou uvedeny v sazebniku VSeobecné zdravotni pojistovny a
oznacuji se jako prostiedky zdravotnické techniky. Patii sem mnoho pomtcek pro
funk¢ni mobilitu a osobni hygienu a koupani, ale i pomicky, které¢ pfimo nesouviseji
s rehabilitaci. Kompenza¢ni pomucky jsou hrazeny v plné vysi nebo jen castecné.
Predepisuje je 1€kat prakticky nebo odborny, rehabilita¢ni 1ékat, nékdy je nutny souhlas
revizniho l€kafe pojisStovny. DalSi moznost hrazeni je z ptispévku socidlniho odboru
meéstského Gfadu v misté trvalého bydlisté. Zde mize klient zadat o pomtcky, které jsou
castecn¢ hrazeny ze zdravotniho pojisténi nebo se vibec nehradi a to na zakladé
vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. Podle této vyhlasky lze zadat o ptispévky na Upravy bytu,
jednorazové piispévky pro zajisténi zvlastnich pomdtcek, také na pfispévky pro
zakoupeni, opraveni ¢i upraveni motorového vozidla. VétSina téchto moznych
prispévka vsak nepokryje celou cenu pomicky, z divodu, Ze jsou stanoveny ceny pro
upravy a piispévky maji stanoveny limity. Dal$i moznost ziskani pomtcky je
financovanim klientem, tedy z vlastnich finan¢nich prostiedkti a zdroji nebo je mozno
zadat o poskytnuti finanéni podpory rizné nadace, organizace ¢i sponzory.

(Krivosikové, 2011, s. 311)

35



4.5.3 Kompenzacéni pomicky k chiizi

Mezi tyto pomicky patii rizné typy choditek a holi. Choditka mohou byt
ctytkolova, ktera poskytuji jistotu a oporu klientim ohrozenym pady, u problému
s rovnovahou. Toto choditko miize mit nainstalované sedatko, kosik pro transport
nakupt a jinych potiebnych véci a také mize mit zabudovany drzak pro hul. Vyuziti
tohoto choditka je u Parkinsonovy choroby a pfi recidivujicich zavrati. Dal$im typem je
choditko bez kolecek, které zlepSuje stabilitu oporou, odlehcuje jednu dolni koncetinu,
umoznuje zatéZovat postizenou dolni koncetinu casteCné nebo podle bolesti, tim
zabranovat kulhani v disledku svalové slabosti. Umoziiuje oporu pii vstavani, v sedu a
ve stoji. Jeho vyuziti je hlavné po operacich dolnich koncetin. Tietim typem je
kombinace téchto dvou choditek, kde vpiedu jsou kolecka a vzadu protismykové a
protiskluzové podlozky, tedy spojeni stabilnich a mobilnich prvkd. Druhy holi jsou
francouzské, a vychazkové. Francouzské hole poskytuji stabilitu mensi nez choditka, ale
jejich vyhoda je flexibilita a mobilnost, pouzivaji se u fyzicky zdatnéjSich jedinct.
Vyhody vychazkové hole je pfisun taktilnich vjemu, doplituje senzorickou informaci.
Tato hiil vSak neposkytuje oporu, nybrz vede pohyb, jeji pouziti je na kontralateralni
strané k postiZzené, tedy na stran€¢ zdravé. Jsou doporuovany rizné drzaky na hole u

stolil a na jinych mist. (Schuler, 2010, s. 116)

4.6 Obuv

Obuv poskytuje ochranu pfed poranénim a chladem. Existuje mnoho druhti
obuvi, jako je modni, pro vSedni den, cvicebni, tréninkova, obuv $§ita na miru a

ortopedicka obuv. (Larsen, 2005, s. 122)

Na nejnizs§im stupni kvality je levna konfekcni obuv, toto sériové zhotovené
zbozi z tovaren je totiZ bez narokd na vlivy, které jsou prospésné pro zdravi. Noha se

v této obuvi musi ptrizptsobit. (Larsen, 2005, s. 127)

Ortopedickou obuv mlizeme rozdélit na zdravotni a téZkou ortopedickou obuv
(Koudela, 2003, s. 268). Nebo na ortopedickou sériovou obuv a ortopedické boty na
miru (Larsen, 2005, s. 127). Zdravotni ortopedickd obuv zabranuje zhorSeni postizeni

nohy, umozni pii noSeni korekci lehCich vad nohy a nebolestivou zatéz. Pri

wevr
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sadrového odlitku, umozni korekci zkracené koncetiny do 10cm, néslap pfi rtiznych

deformitach nohy. (Koudela, 2003, s. 268)

4.7 Pracovni polohy

RozliSujeme zakladni a wvedlejsi pracovni polohu. Zékladni poloha trva
podstatnou ¢ast hlavniho pracovniho vykonu. Vedlejsi poloha se zaujima po kratsi dobu
pti vedlejsich, pomocnych tikonech a operacich. Pracovni poloha ma vliv na kosterni a
svalovy systém, proto rozliSujeme fyziologicky vhodnou - pfirozenou polohu, pii které
poloha trupu a koncetin nevyzaduje statické usili a vyrazné odchylky od neutralni
polohy. Neutralni poloha je optimalni postaveni kloubli, umoznuje vyvinuti nejvyssi
sily. Svaly obklopujici klouby jsou v rovnovazném stavu a relaxované. Dale rozliSujeme
fyziologicky nevhodnou polohu, kterd se charakterizuje vyraznou zménou umisténi
polohy trupu a koncetin, jako je predklon, zaklon, diep, klek atd. Prace v sedu a ve stoji
se povazuje za nejvyhodnéjsi, ale optimalni je jejich stiidani, protoZe maji své vyhody i
nevyhody. Vsed¢ neni prili§ velké statické zatizeni, mensi energeticky vydej, prace je
presnéjsi a umoznuje lepsi koordinaci pohybtli. Ve stoji je mozné vyvinout vétsi silu a
vEtsi rozsah pohybtl. Faktory urCujici polohu jsou, individualni vlastnosti jedince, mezi
které patfi antropometrické rozmeéry téla — télesnd vyska, rozméry hornich a dolnich
koncetin, vykonnostni kapacita svalového, kosterniho a senzorického systému. Dal§im
faktorem je pracovni misto a Cinnost — rozmérové vlastnosti pracovniho mista,
upotadani a vyska pracovni plochy, zorné podminky, vlastnosti naradi atd. (Gilbertova,

2002, s. 103)
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PRAKTICKA CAST

CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je pomoci vhodného standardizovaného testovani zjistit riziko

vzniku padu, a dle téchto vysledkd tato rizika eliminovat.

Dil¢im cilem je vybrat z mnoha testovacich skdl vhodné standardizované testy, také
vhodné eliminovat rizika padi upravou domaciho prostedi, doporucit odstranéni bariér
v domacnosti. Jako metodika vyzkumu bude zvoleno kazuistické Setfeni seniorti v jejich
vlastnim pfirozeném, domacim prosttedi. Vysledky budou zpracovany k jednotlivym

kazuistikam do tabulek a nasledné do grafi.

HYPOTEZY

Hypotéza 1:

Domnivam se, Ze pfi odstranéni bariér v domacim prostfedi se riziko padii snizuje.
Hypotéza 2:

Domnivam se, Ze je vhodné pouzit stejné standardizované testovani u vSech seniord.
Hypotéza 3:

Domnivam se, ze dulezité je individualné zaméfit prevenci proti padim u kazdého

seniora zvlast'.
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CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Sledovany soubor:

Ke zjisténi moznosti prevenci padl v domacim prostfedi budou sledovani seniofi.
Soubor bude slozen z klientdl, ktefi maji rizné typy diagnéz a pouzivaji rizné druhy
kompenzacnich pomicek, dale bude sledovan domaci prostor téchto klient. Klienti
budou vySetfovani a sledovani odbornymi metodami a testovanim. Bude provadéna
instruktdz a doporuceni pii jednotlivych terapii, napiiklad doporuceni a kontrola
pouzivani kompenzacnich pomicek, doporuceni o upravé bytu, instruktaz o prevenci
pada.

Poznatky budou ziskany prostiednictvim vlastniho vySetfeni klienta, rozhovorem
s klientem a jeho rodinou, pozorovanim, ze zdznamu ve zdravotnické dokumentaci,

osobni navstévou jejich prirozeného, doméaciho prostiedi.
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5 Kazuistika ¢islo 1

5.1 Uvod, zakladni informace

Informace ziskdany ze zdravotnické dokumentace:

Pohlavi: Zena

Vék: 86 let

Hlavni lékaiska dg.: Fractura ramii inferiorioris osis pubis

Vedlejsi 1ékarska dg.: Arterialni hypertenze, osteoporoza

Informace o klientce: Klientka prodélala 10. 10. 2012 frakturu po padu

v tramvaji, kterd prudce zabrzdila, kdyz klientka stala. Doslo i k mirnému ventralnimu

posunu lumbalni ¢asti patete v oblasti L4.
Informace ziskdany z rozhovoru s klientkou a z dokumentace 20. 12. 2012:

Datum onemocnéni: 10. 10. 2012

Anamnéza:

OA: Klientka v détstvi prodélala bézné nemoci

FA: Furorese, Helicid, Detralex a dalsi

PA: Nyni SD, diive jako pracovnice v pojistovne

SA:  Zije sama v panelovém domé, v byté — 3. patro s vytahem. Klientku navtévuji
jeji déti (syn a dcera), vnoucata

RA: Otec a matka — nevyrazna anamnéza

Kompenzaéni a jiné pomiicky:  Ctyikolové choditko, vychizkova hiil, francouzské

berle, sedak do vany, dioptrické bryle, protiskluzové navleky na boty do exteriéru

40



5.2 Vstupni vySetieni
Informace ziskdany z rozhovoru a pozorvovanim klientky 20. 12. 2012:

5.2.1 Personalni denni ¢innosti

Oblékani:

Horni i dolni polovinu téla klientka zvlada oblékat a svlékat bez jakékoliv asistence
Sebesyceni:

Piijem potravy zvlada klientka bez pomoci

Hygiena:

Klientka zvlada veskeré oblasti hygieny zcela samostatné

VyméSovani:

Inkontinence moce ani stolice neni. Pii pouziti WC nepotiebuje zadnou asistenci
Piesuny:

Klientka zvlada bez asistence

5.2.2 Instrumentalni denni ¢innosti

Nékup a Manipulace s penézi:

Klientka zvlada samostatné bez asistence

Vareni, domaci prace:

Klientka samostatné uvari i slozité pokrmy. Provede lehké uklidy domacnosti, velké
uklidy jako ¢isténi koberct a myti oken neprovadi ze strachu z padu

Transport, pouZiti dopravy:

Klientka jiz nefidi osobni automobil. V pouziti MHD je samostatnd, dnes pouziva velmi
ziidka, z divodu strachu z padu

Telefonovani:

Vse zvlada bez asistence

Socialni interakce:

Klientka je komunikativni, pfatelska. Obcas tvrdohlava.
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5.2.3 Funkéni hodnoceni

Citi:

Hluboké i povrchové ¢iti zachovano

Pohyblivost:

Horni i dolni koncetiny jsou zcela aktivng pohyblivé, rozsahy jednotlivych pohybt,
v jednotlivych kloubech jsou adekvatni vzhledem k véku klientky

Vzhled kiiZe:

Bércové viedy na obou DK, vzhled levého bérce je horsi. Otoky obou lytek, které
klientka méfila krej¢ovskym metrem — ptes den obvod lytka 39 cm, vecer - 42 cm
Uchopy:

Zvlada samostatné, bez kompenzacnich pomucek a ndhradnich tichopt

Mobilita:

V interiéru bytu se klientka pohybuje pomoci vychazkové hole, v exteriéru pouziva
ctytkolové choditko

Piesuny:

Klientka zvlada jakékoliv presuny — z liizka na zidli, na WC zcela samostatné bez
asistence

Sed, stoj, chiize:

Obcasna limitace chlize z diivodu bolesti levé dolni koncetiny (kolene). Stoj a sed
klientka zvlada samostatné, rovnovahu udrzi. Nejistota a strach z padu zejména pii
chiizi v terénu. Pti chiizi ze schodl a do schodi se pfidrzuje zabradli.

Svalova sila:

Orientacni svalovy test na stupni 4 - 5

Kognitivni funkce:

Test MMSE neukazal zadné odchylky

Psychosocialni funkce:

Klientka je komunikativni, motivovana pro terapii. Je soustfedénd a vyrovnana
Pouzité testy:

BI, FIM, IADL, Bergerova $kala rovnovahy, Hodnoceni rovnovahy a chiize dle E.
Tinetti
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5.2.4 Zavér vstupniho vySetieni

Pohlavi: Zena

Vék: 86 let

Hlavni lékai'ska dg.: Fractura ramii inferiorioris osis pubis
Vedlejsi 1ékaiska dg.: Arteridlni hypertenze, osteopordza
Zjisténo:

Klientka je ve vétsin¢ oblasti PADL a IADL sobéstac¢na. Problém klientka shledava ve
velkych domacich praci, jako je myti oken a kobercli, ma strach z padu pfi téchto
¢innosti. Dale problém pii chlizi z divodu obcasné bolesti levé dolni koncetiny,
zejména kolene. Strach pfi chlizi v terénu. Defekty na kizi - na obou DKK bércové
viedy, na levém bérci je vzhled horsi a otoky obou Iytek. Témét u vSech aplikovanych
testd nebyly shledany néjaké vyrazné odchylky. Pouze u Bergerova testu rovnovahy byl
zjistén problém v dynamické casti. V testu klientce vySla bezpecna ambulance
s pouzitim kompenzacnich pomticek. Pro uptesnéni vysledkl rizika vzniku padu byl

pouzit test dle E. Tinetti.
Analyza, hodnoceni domaciho prostredi:
Informace ziskany osobni navstévou domaciho prostredi:

Klientka zije sama v panelovém domé¢ s vytahem, ve 3. poschodi. Ke dvefim domu
vedou cca 3 — 4 Siroké schody, a k vytahu vedou také schody. Vstupni dvete bytu jsou
dostatecné Siroké (pro piipadné projeti invalidnim vozikem), je zde vSak vyssi prah.
Ostatni prahy jsou v byt¢ klientky snizené. Koupelna je docela dobie piizptisobena, je
zde dostatek madel, sedak ve sprchovém kouté i protiskluzova podlozka, riziko by vSak
mohlo nastat pifi ptfekonavani cca 10 — 15 cm schodu pro vstup do sprchového koutu
(viz fotografie v ptilohové Casti). V ostatnich mistnostech byly koberce, nékde i vice
koberci na sobé, v kuchynské casti méla klientka Sici stroj, kde hrozi riziko pada
vzhledem k mnozstvi latek pro Siti. Jednotlivé kabely od spotiebi¢li byly vhodné

umistény.
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5.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klientky:

Fyzické: Dobra zdatnost vhledem k onemocnéni a k véku

Psychické:  Komunikativnost

Socialni: Spoluprace s rodinou

Slabé stranky klientky:

Tvrdohlavost

Problémové oblasti:

Obcasna limitace pii chlizi z divodu bolesti levé dolni koncetiny. Bércové viedy obou
DKK, otoky lytek. Velké uklidy domacnosti. Strach z padu pfi chiizi.

Cil terapie:

Kratkodoby:

Prevence padi, uprava domaciho prostfedi, ovlivnéni bolesti levé dolni koncetiny —
mekkeé techniky, poptipad¢ analgetika. Ovlivnéni otok a defektd na kazi lytek.
Dlouhodoby:

Zmeéftit se na psychickou stranku klientky, zejména na strach z pohybu — pravidelny
pohyb v exteriéru a trénink po domacim prostredi, postupné¢ snaha o eliminaci
kompenzacnich pomicek
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu 3 tydna

Prevence padii pomoci vhodnych uprav bytu, eliminace rizikovych faktorti, edukace
klientky. Ovlivnéni otoktt DKK pomoci mékkych technik, mickovani, ledovani.
Ovlivnéni bércovych viedti promastovanim a prevence proti poranéni.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu 3 mésict

Podpora psychickeé stranky klientky, zapojeni rodiny, pravidelny pohyb v exteriéru,

v terénu. UdrZeni dosavadni fyzické i psychické zdatnosti, pomoci kondi¢nich aktivit.
Pokracovat v kratkodobém planu.

Adaptace a modifikace domaciho prostredi:

Doporucené tipravy — eliminace piebytecnych koberct v jednotlivych mistnostech. U

Siciho stroje redukce latek a vhodné upotradani kabelit. V koupelné zabudovani madla na

N 21
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Terapie, frekvence, délka:

Individualni terapie 1x (2x) / tyden, cca 20 — 30 minut

5.4 Priklad terapeutické jednotky

Informace ziskany pozorovanim klientky:

Datum:

Typ terapie:
Cil terapie:
Napln:
Délka:

Pouzité predméty:

Referencéni ramec:

Pristup:

Silné stranky:
Slabé stranky:
Reakce klientky:

Doporuceni:

18. 12. 2012

Individualni
Udrzet ¢i zlepsit celkovou pohyblivost
Terapeuticka jednotka zamétrena na ovlivnéni celkové hybnosti
25 minut

Overball

Biomechanicky

Stupniovanych aktivit, ADL
Dobr4 fyzicka aktivita
PriliSna upovidanost béhem terapeutické jednotky
Akceptace pokyni

Dale zvétsovat rozsah pohybti

5.5 Prubézna dokumentace a hodnoceni

Priklady pribéZznych aktivit:

10. 12. 2012 :
18.12.2012:
3.1.2013:
7.2.2013:

Seznameni s klientkou, odebrani anamnézy
TCT — modelova situace - piiprava kavy
Nécvik chiize v interiéru

Nacvik chiuze v exteriéru

Shrnuti pribéZzné dokumentace:

Klientku jsem hodnotila po dobu mé souvislé mésicni praxe a poté ve svém osobnim
volnu do 14. 3. 2013. Klientka byla pratelska a komunikativni, byla rada, ze mohla
prispét do mého vyzkumu. Béhem této doby klientka jednou upadla v domacim

prosttedi, zakopla pii spéchu o stolicku, bylo doporuceno vhodné premisténi nabytku a
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stolicky. V byt¢ pii tomto incidentu byla sama, doporucuji, aby klientka vzdy u sebe
nosila né¢jaké signalizacni zafizeni, mobilni telefon pro ptivolani pomoci. Pad se stal
8. 1. 2013 a klientka neutrpéla zddné velké zranéni, které by ji ohrozilo na zivoté.
Odrela si obli¢ej a poranila koleno levé dolni koncetiny. Pies pozdéjsi doporuceni

klientka lékate nevyhledala, nasledky tohoto padu se zcela zhojily do mésice.

5.6 Vystupni vySetieni

Ve vSech oblastech IADL a PADL se schopnosti klientky vyrazné nezménily, nedoslo
ke zhorSeni ani ke zlepSeni. Problémové casti vstupniho funkéniho vysetfeni byly
bércové viedy, které se podafilo lehce ovlivnit, zmirnit jejich vzhled pomoci
promastovani masti z motskych tas. Pohyblivost koncetin a svalova sila se nezmenila,
klientka je stale velice aktivni. V oblasti mobility se klientka zlepsila, jiz nechodi
vinteriéru bytu skompenzacni pomickou a vexteriéru se pohybuje pomoci
francouzskych berli ¢i ¢tytkolového choditka, zalezi vSak na tom, jaky je cil vychazky a
na pocasi, nékdy jde na vychazku i bez kompenzacni pomicky, vzdy ale s druhou
osobou. Napftiklad na nakup klientka chodi s choditkem z diivodu zabudovaného kosiku
na prepravu nakupni tasky. Sed, stoj a chiize se také nezménily, klientka se stale pro
pocit jistoty a bezpeci ptidrzuje zabradli pti chtizi do schodl i ze schodii. V ostatnich
oblasti zmény neprobehly, v aplikovanych testech nedoslo k vyraznym odchylkdm.

Vysledky vstupnich a vystupnich testl jsou uvedeny v tabulce, v kapitole — Vysledky.

5.7 Zavérefna zprava a doporuceni

Klientka byla velice sobéstacna v oblastech PADL a IADL. Bylo nutné klientku po
psychické strance motivovat, aby ptekonala strach z pohybu v exteriéru, coz se dle
mého nazoru podaftilo, ale stale si je pfi kontrole druhé osoby jistéjsi. Bylo nutné
vysvétlit mozna rizika urazi a padi pti provadéni velkych klidd, jako je myti oken a
¢isténi kobercii. Tyto Cinnosti klientce tedy nebyly doporuceny, vzhledem k véku a
ostatnim okolnostem, avSak klientka by je stile chtéla vykonavat. Ovlivnéni bolesti
pomoci meékkych technik, bolest postupné ustupovala, nemuselo se tedy pfejit na
medikament6zni feSeni. Podafilo se i zmensit otoky obou lytek. Klientka byla pfi terapii

vzdy komunikativni, né¢kdy tvrdohlava. Dale doporucuji pokracovat v dlouhodobém
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planu, a psychicky motivovat i prostfednictvim rodiny. Vice se vydavat na prochazky
do exteriéru a do terénu. Dle doporuceni a provedeni zmén v domacim prostiedi se
klientka citila bezpecnéji, rizika padt se tedy podafilo eliminovat, naptiklad vhodném
usporadani latek u Siciho stroje, vhodného uspotfadani nabytku v jednotlivych
mistnostech a ostatnich dtlezitych zmén. Dale doporucuju ptedchazet riziku padu
v dopravnich prostiedcich, ktery klientka utrpéla v tramvaji, a to zaujmutim mista
k sezeni, dle vyhlasky 175/2000Sb. musi byt v kazdém voze MHD vyhrazeno nejméné
6 mist pro osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace. (Vyhlaska 175/2000Sb.)

6 Kazuistika cislo 2

6.1 Uvod, zakladni informace

Informace ziskany ze zdravotnické dokumentace:

Pohlavi: Zena

Vék: 83 let

Hlavni lékai'ska dg.: TEP levého kycle

Vedlejsi 1ékarska dg.: TEP pravého kolene, arteridlni hypertenze, artr6za, DM
Informace o klientce: Klientce byla provedena TEP levé kycle 6. zaii roku 2012,

pred nékolika lety byla provedena i TEP pravého kolene
Informace ziskdany z rozhovoru s klientkou a z dokumentace 20. 12. 2012:

Datum onemocnéni: 5. 9. 2012

Anamnéza:

OA: Klientka v détstvi prodelala bézné nemoci

FA: PAD, Vasocardin, Micardis, Zorem a dalsi

PA: Nyni SD, drive $vadlena

SA:  Zije sama v panelovém domg, v byté — 8. patro s vytahem. Klientku navitévuje
rodina (synové, vnoucata)

RA: Otec a matka — nevyrazna anamnéza

Kompenzaéni a jiné pomiicky: Francouzské berle, sedak do vany, dioptrické bryle
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6.2 Vstupni vySetieni
Informace ziskdany z rozhovoru a pozorvovanim klientky 20. 12. 2012:

6.2.1 Personalni denni ¢innosti

Oblékani:

Klientka je v oblékéani horni i dolni poloviny téla zcela sobéstacna
Sebesyceni:

V této oblasti je klientka také sobéstacna

Hygiena:

V této oblasti je klientka také sobéstacna

VyméSovani:

Klientka je v pouziti WC samostatna, inkontinence moci ani stolice neni
Piesuny:

V této oblasti je klientka také sobéstacna

6.2.2 Instrumentalni denni ¢innosti

Manipulace s penézi:

Klientka zvlad4 samostatné

Nakup:

Klientka neprovadi (nakupuje rodina, sousedka)

Vareni:

Zvlada lehka jidla, obédy pro klientku vozi Méstsky ufad socidlnich sluzeb
Domaci prace:

Velké uklidy provadi uklizecka, malé klientka provede samostatné ¢i ji pomtze syn
Transport, pouZiti dopravy:

Klientka neprovadi, pouze kvili navstiveni l¢kate

Telefonovani:
Nepotiebuje asistenci
Socialni interakce:

Klientka je komunikativni, socialnim kontaktim se nevyhyba.
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6.2.3 Funké¢éni hodnoceni

Citi:

Hluboké i povrchové ¢iti zachovano

Pohyblivost:

Dobré¢ aktivni pohyby hornich i dolnich koncetin.

Vzhled kiuZe:

Otoky obou lytek, jinak je kiize bez defekt

Uchopy:

Zvlada samostatné, bez kompenzacnich pomicek a ndhradnich tichopi
Mobilita:

V interiéru bytu se klientka pohybuje pomoci francouzskych berli, do exteriéru nechodi
ze strachu z padu

Piesuny:

Klientka zvlada samostatné bez asistence veskeré piesuny

Sed, stoj, chiize:

Nepotiebuje asistenci pfi sedu a stoji, rovnovahu udrzi. Nejistota pti chiizi bez
francouzskych berli

Svalova sila:

Orientacni svalovy test na stupni 4

Kognitivni funkce:

Test MMSE neukazal zadné odchylky

Psychosocialni funkce:

Klientka je komunikativni, vstiicna.

Pouzité testy:

BI, FIM, IADL, Bergerova skala rovnovahy, Hodnoceni rovnovahy a chiize dle E.
Tinetti
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6.2.4 Zavér vstupniho vySetieni

Pohlavi: Zena

Vék: 83 let

Hlavni lékarska dg.: TEP levé kycle

Vedlejsi 1ékaiska dg.: TEP pravého kolene, arteridlni hypertenze, artr6za, DM
Zjisténo:

Ve vSech oblastech PADL je klientka sobéstacna. V oblastech IADL jsou problémy
s nakupem, a to i pfes to, ze klientka manipulaci s penézi zvlada, nakup ji provadi
rodina ¢i sousedka. Klientka jiz od doby operace nechodi ven, z divodu strachu z padu.
Oblast transportu tedy ztohoto ditvodu také neprovadi, jen kdyZz potiebuje navstivit
lékatre. Funk¢ni hodnoceni je na dobré urovni orientacni svalovy test je imérny véku,
klientka ma vSak otoky na obou DK. Pouzité testy hodnotim kladné, nebyly shledany
zadné velké odchylky, ale v Bergerové Skale rovnovahy ziskala klientka 38 bodu =

bezpecna ambulance s pouzitim kompenzacnich pomicek.
Analyza, hodnoceni domaciho prostredi:
Informace ziskany osobni navstévou domaciho prostredi:

Klientka Zije sama, v panelovém domé¢ s vytahem, v 5. patie. Pro vstup do vchodovych
dveii domu je nutné piekonat jeden schod, k vytahu zadné schody nevedou. Vstupni
dvete klientky jsou dostatené Siroké, je zde vyssi prah. V ostatnich mistnostech prahy
nejsou. U dvefi do koupelny je vSak cca 5 cm schod. Dale je v koupelné volny
koberecek, pouze jedno madlo u vany, je zde sedak do vany, tato koupelna je tedy
rizikova pro vznik padu. Madlo chybi i na WC. Dal$im rizikem jsou volné koberce

v kuchyni a pfedsini.
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6.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klientky:

Fyzické: Dobra zdatnost vhledem k onemocneéni a k véku
Psychické: Komunikativnost
Socialni: Snaha o udrzZeni vztahd v rodiné

Slabé stranky klientky:

Obcasna fyzicka unava

Problémové oblasti:

V oblasti PADL problémové oblasti nejsou shledany, v IADL je problém v oblasti
mobility, a to zejména v exteriéru, klientka nevychazi ven. Otoky dolnich koncetin
Cil terapie:

Kratkodoby:

Prevence padi, uprava domaciho prostredi, trénink v oblasti IADL — ve vaieni, domaci
prace. Redukce otokii na dolni koncetiné

Dlouhodoby:

Zm¢ftit se na psychickou stranku klientky, motivovat klientku k pohybu v exteriéru
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu 3 tydna

Prevence padi pomoci vhodnych uprav bytu, eliminace rizikovych faktord, edukace
klientky. Ovlivnéni otokt pomoci mekkych technik, mickovani, ledovani. Motivace a
trénink v oblasti vafeni a lehkych domacich praci, vhodnou modelovou situaci.
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu 3 mésict

Podpora psychické stranky klientky, zapojeni rodiny, pravidelny pohyb v exteriéru
Adaptace a modifikace domaciho prostiedi:

Dulezita je eliminace volnych kobercti ¢i jejich dostate¢né ptipevnéni. Do koupelny i
WC doporucuji zabudovani vice madel. Pii vstupu do koupelny doporucuji snizit
vstupni schod ¢i instalaci vhodného prahu, pro lepsi vstup do vany je dobré pfistavit si
stolicku ¢i n€jaké schidky, do vany dale aplikovat protiskluzovou podlozku. A do
budoucna vhodnou rekonstrukci koupelny, zabudovat sprchovy kout. Déle je nutné
vhodn¢ uspotadat nabytek v jednotlivych mistnostech. Doporucuji zabudovani

signaliza¢niho zafizeni v jednotlivych mistnostech.
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Terapie, frekvence, délka:

Individualni terapie 1x (2x) /tyden, cca 20 — 30 minut

6.4 Terapeuticka jednotka

Informace ziskany pozorovanim klientky:

Datum: 20.12.2012

Typ terapie: Individualni

Cil terapie: Zmirnit otoky dolnich koncetin

Napln: Terapeuticka jednotka zamétrena na ovlivnéni a zmirnéni otokt

dolnich koncetin pomoci mékkych technik
Délka: 25 minut
Pouzité predméty: Micek na mickovani

Referen¢ni ramec: Biomechanicky

Piistup: Stuptiovanych aktivit, ADL
Silné stranky: Dobréa vnimavost klientky, snaha o pochopeni provadéné techniky
Slabé stranky: Nebyly shledany

Reakce klientky: ~ M¢kké techniky byly pro klientku pfijemné
Doporuceni: Dale mickovat, antiedemat6zni opatieni — dolni koncetiny ve

zvySené poloze, 1éky na odvodnéni

6.5 Prubézna dokumentace

Piiklady pribéZnych aktivit:

10. 12. 2012: Seznameni s klientkou, odebrani anamnézy
18.12.2012: Terapeutické jednotka (TCT)

2.1.2013: Mekké techniky

7.1.2013: Terapeuticka jednotka (aktivni hybnost)
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Shrnuti pribéZné dokumentace:

Klientku jsem studovala po dobu mé dlouhodobé, mésicni praxe a také ve svém
osobnim volnu do 14. 3. 2013. Spoluprace s klientkou probihala dobie, v ptatelském
duchu. Ke konci mého zkoumani byla klientka v nemocnici z diivodu bolesti patete,
ktera vystielovala do dolnich koncetin, po navratu z hospitalizace byl psychicky stav

klientky horsi.

6.6 Vystupni hodnoceni

Sobéstacnost v IADL a PADL se nezménila. Pti funkénim vysetfeni byly zjistény otoky
dolnich koncetin, které se pomoci mékkych technik na pohled zmenSily. V oblasti
mobility je klientka stale limitovana psychickym strachem z pohybu v exteriéru.
V interiéru se klientka pohybuje stale pomoci francouzskych berli. U ostatnich aspekta
funkéniho vysetfeni nedoSlo k zddnym zménam. V aplikovanych testech nedoslo
k Zadnym vyraznym odchylkam. Vysledky testdi vstupnich i vystupnich jsou v tabulce,

v kapitole — Vysledky.

6.7 Zavérefna zprava a doporuceni

V oblastech PADL byla klientka sobé&stacnd, urcité problémy byly v oblasti IADL,
nakupy, vateni, tklid za klientku vykonavali jiné osoby, je nutné klientku motivovat pro
tyto Cinnosti. Klientka bohuzel nezacala byt aktivnéjsi ve svém zivoté, stale ma strach
z chiize v exteriéru. ZlepSeni psychické stranky se pfili§ nezdafilo, a to zejména
z ditvodu dalsi hospitalizace kvili bolestem zad. Presto je velice dilezitd neustala
motivace, aby klientka provadéla chazi v exteriéru. Mickovanim se otoky dolnich
koncetin zlepSily. Nutna edukace klientky a rodiny o moznych rizicich padu pfi
provadéni riznych ukoll, po doporucenych tpravach v interiéru bytu se klientka citila o
néco lépe. Klientka pfi terapii velice spolupracovala, byla komunikativni a pratelska.

Dale doporucuji klientku dostateéné motivovat a pokra¢ovat v ergoterapeutickém planu.
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7  Kazuistika Cislo 3

7.1 Uvod, zakladni informace

Informace ziskdany ze zdravotnické dokumentace:

Pohlavi: Zena

Vék: 72 let

Hlavni lékaiska dg.: Hereditarni spasticka paraparéza Strumpell - Lorrain
Vedlejsi 1ékarska dg.: Strumektomie, dyslipidémie, osteopordza, koxartroza,
gonarto6za

Informace o klientce: Onemocnéni zac¢alo kolem roku 2001 bolestmi nohou,

brnénim a postupné se zhorsovala hybnost DK. Klientka opakované podstoupila

lazenskou 1é¢bu
Informace ziskany z rozhovoru s klientkou a z dokumentace 4. 2. 2013:

Datum onemocnéni: rok 2001

Anamnéza:

OA: Klientka v détstvi prodélala bézné nemoci

FA: Euthyrox, Myolastan, Caltrate plus, Vigantol, Berotec

PA: Nyni SD, diive jako administrativni pracovnice

SA:  Zije s manZelem, v panelovém domég, v 5. patie s vytahem, klientku navitévuje
rodina (d¢ti, vnoucata)

RA: Otec a matka — nevyraznd anamnéza

Kompenzaéni a jiné pomicky: dioptrické bryle, francouzské berle,
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7.2 Vstupni vySetieni
Informace ziskdany z rozhovoru a pozorovdanim klientky — 4. 2. 2013:

7.2.1 Personalni denni ¢innosti

Oblékani:

Horni polovina téla — klientce dopoméaha manzel, dle aktualniho stavu klientky si je
schopna obléci tricko, mikinu, zapnout knofliky. Zapne si zip u bundy. Dolni polovina
téla — nezvlada navléknout si ponozky, dle aktualniho stavu si je schopna obléknout
kalhoty

Sebesyceni:

Klientka je v této oblasti samostatnd, nékdy ma problém si nakrajet maso

Hygiena:

Nutna dopomoc druhé osoby pfi sprchovani, klientku pfidrzuje a omyva manzel. Ranni
hygienu zvlada samostatné

VyméSovani:

Inkontinence moci ani stolice neni. Pouziti WC zvlada s dopomoci manzela

Piesuny:

Klientka potiebuje dopomoc, samostatné zvlada pouze presun z lizka na zidli a zpét.

Ostatni pfesuny samostatn¢ nezvlada

7.2.2 Instrumentalni denni ¢innosti

Nékup a manipulace s penézi:

Klientka neprovadi, provadi manzel

Vareni:

Klientka neprovadi, provadi manzel. Pouze lehké ukony, jako naptiklad krajeni,
michani pfi posazeni na zidli ke kuchyiské lince ¢i stolu. Hrnec¢ek s napojem nepienese
Domaci prace:

Klientka neprovadi, provadi manzel

Transport, pouZiti dopravy:

Pouze s pomoci druhé osoby
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Telefonovani:
Klientka zvlada samostatné telefonovani i psani SMS zprav
Socialni interakce:

Klientka je velice pratelska a komunikativni

7.2.3 Funkéni hodnoceni

Citi:

Hluboké i povrchové €iti je zachovano

Pohyblivost:

Rozsah aktivnich i pasivnich pohybt hornich i dolnich koncetin je v jednotlivych
kloubech mensi nez normalni hodnota

Vzhled kiiZe:

Bez defektt

I'Jchopy:

Klientka zvlada uchopit bez nahradnich mechanismi

Mobilita:

V interiéru se pohybuje pomoci druhé osoby. V exteriéru se pohybuje také pomoci
druhé osoby a jedné francouzské hole

Piesuny:

Klientka potiebuje dopomoc, samostatné zvlada pouze piesun z lizka na zidli a zpét.
Ostatni ptesuny nezvlada

Sed, stoj, chiize:

Klientka zvlada samostatné sed, postavi se s lehkou dopomoci, ale samostatné chiize
neni schopna, je nutna zevni opora

Svalova sila:

Orientacni svalovy test o sile 3 — 4 stupné

Kognitivni funkce:

Test MMSE neukazal zadné odchylky

Reé:

Klientka mluvi pomalu, haie artikuluje

Psychosocialni funkce:

Jsou na dobré urovni, klientka je pratelska, vstiicna a komunikativni
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Pouzité testy:

BI, FIM, TADL, Bergerova skala rovnovahy

7.2.4 Zavér vstupniho vySetieni

Pohlavi: Zena

Vék: 72

Hlavni lékai'ska dg.: Hereditarni spasticka paraparéza Strumpell - Lorrain
Vedlejsi 1ékaiska dg.: Strumektomie, dyslipidémie, osteopordza, koxartroza,
gonartoza

Zjisténo:

Sobéstacnost klientky je hlavné zavisld na aktudlnim stavu. Dopomoc potiebuje témet
ve vSech oblastech PADL a TADL. V oblékani je nejvétsi problém pii navlékani
ponozek. Velky problém je v oblasti hygieny, klientce musi pln¢ asistovat manzel a
pridrZovat ji. V oblasti mobility a pfesunt klientka také potfebuje dopomoc manzela,
v exteriéru a interiéru samostatny pohyb nezvlada. VétSinu oblasti TADL provadi
manzel, klientka je do téchto oblasti zapojovana velmi malo. Vysledek Bergerovy skaly
rovnovahy je 21 bodl z 56, coz svédci o vysokém riziku vyskytu padi. Klientka sama
zvladla velmi malo ukoll z tohoto testu, téméi u vsech jednotlivych Cinnosti jsem ji

musela dopomoc, bylo nutné klientku ptidrzovat.
Analyza, hodnoceni doméaciho prostiedi:
Informace ziskdany osobni navstévou domdciho prostredi:

Klientka zije s manzelem v panelovém domé, v 5. patfe s vytahem. Ke vstupnim dvetim
domu je nutné piekonat jeden schod, ale k vytahu vede cca 8 schodi. Siika dveii do
bytu neni adekvatni pro ptipadny prijezd invalidnim vozikem, je zde také vyssi prah. U
dveii ostatnich mistnosti jsou také vyvysené prahy. V koupelné¢ i na WC jsou
zabudovany madla. Pfi vstupu do sprchového koutu je nutné piekonat cca 10 cm schod.

V chodbé a v loznici jsou natazeny koberce po celé podlaze mistnosti.
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7.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klientky:

Fyzické: Udrzeni rovnovahy vsedé
Psychické: Vytrvalost a trpélivost klientky
Socialni: Dobré souziti s manZzelem

Slabé stranky klientky:

Omezena schopnost sobéstacnosti

Problémové oblasti:

Neschopnost samostatné chiize bez asistence v interiéru a exteriéru, omezené schopnosti

v urcitych oblastech PADL a IADL

Cil terapie:

Kratkodoby:

Prevence padi, uprava domaciho prostredi, ovlivnéni rovnovahy, bezpecnost a jistotu
pfi chiizi, ovlivnéni sob&stacnosti

Dlouhodoby:

Snizit zavislost na manzelovi, zvysit sobéstacnost, alespoi udrzeni dosavadni
sobéstacnosti. Trénink schopnosti chiize a spravné pouziti kompenzacnich pomticek a
zevni opory.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu 3 tydnil

Prevence padii pomoci vhodnych tiprav jednotlivych ¢asti bytu. Eliminovat riziko pada
odstranénim bariér v byté. Trénink rovnovahy pomoci balan¢nich cvikd na mici a jiné
balan¢ni plochy. Ovlivnit sobéstacnost zejména v oblékani, pomoci vhodnych
kompenzacnich metod, pouzivani podavaci, zapinace knofliki a zipu. Provadét nacvik
oblékani vSech ¢asti téla.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu 3 mésict

Podpora sobéstacnosti klientky a snizeni zavislosti na manzelovi. Trénink pohybu

v exteriéru a interiéru s pomoci kompenza¢nich pomticek a oporu o manzela.

Pokracovat v kratkodobém pléanu
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Adaptace a modifikace domaciho prostiedi:

Doporucené upravy — snizit jednotlivé prahy u dvefi, do sprchového koutu aplikovat

protiskluzovou podlozku, snizit zde schod vhodnym prahem, stavebni Gipravou.

Zabudovat do sprchového koutu sedak.

Terapie, frekvence, délka:

Individualni terapie 1x (2x) / tyden, cca 20 — 30 minut

7.4 Terapeuticka jednotka

Informace ziskany pozorovanim klientky:

Datum:

Typ terapie:
Cil terapie:
Naplii:
balan¢nich cviki

Délka:

Pouzité predméty:

Referenéni ramec:

Pristup:

Silné stranky:
Slabé stranky:
Reakce klientky:
provést

Doporuceni:

18.2.2013
Individualni
Zlepseni rovnovahy

Terapeuticka jednotka zaméfend na ovlivnéni rovnovahy pomoci

25 minut

Gymball

Biomechanicky

Stupiiovanych aktivit, ADL

Snaha provadét dané pokyny co nejlepsim zplisobem
Nebyly shledany

Klientka se velice snaZila, ale ne vSechny ukoly dovedla spravné

Dale provadét tento nacvik za pfitomnosti manZzela

7.5 Prubézna dokumentace

Piiklady pribéZnych aktivit:

4.2.2013:
14.2.2013:
21.2.2013:

Seznameni s klientkou a ziskani anamnézy
Zlepseni celkové hybnosti klientky

Nécvik zlepseni rovnovahy
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Shrnuti pribéZzné dokumentace:

Klientku jsem pozorovala od ledna do 14. 3. 2013, byla velice komunikativni a
spoluprace probihala v dobré atmosféie. Po dobu mého sledovani se u klientky nestala

zadna vyznamna zména. Jednotlivé terapie probihaly v pratelském duchu.

7.6 Vystupni hodnoceni

V oblastech IADL a PADL vyrazné zmény neprob¢hly a to z divodu vétsiho zaméreni
terapie na trénink rovnovahy a na prevenci padd. V sobéstacnosti nedoSlo vsak ani ke
zhorSeni. V oblasti funkéniho hodnoceni nedoslo k velkym zménam. Rozsahy pohybii
jednotlivych kloubli se nezhorSily. Pfi chtzi klientka stale potifebuje zevni oporu.
Svalova sila se nezmeénila. V provedenych testech zmény témét neprobéhly. Vysledky

jednotlivych vstupnich, vystupnich testd jsou uvedeny v tabulce, v kapitole — Vysledky.

7.7 Zavérefna zprava a doporuceni

Klientka pfi terapii byla komunikativni, spolupracovala a respektovala pokyny.
V oblasti PADL a IADL nedoslo vSak k velkym zménam. Tyto potieby zajistoval
klientce manzel, ktery se o svou manzelku staral velice rad. ZhorSend mluva a artikulace
klientku pfili§ ve vyjadfeni vlastniho nazoru a v komunikaci neomezovala, ackoliv ji
obcas bylo hiufe rozumét. Po psychické strance byla klientka vyrovnana se svymi
problémy. Béhem terapie nedoslo k zddnym velkym zménam ve stavu klientky, terapie
meéla spiSe udrZzovaci raz. Byla zaméfena na udrzeni dosavadnich schopnosti, a na
prevenci proti zhorSeni téchto dosazenych schopnosti. Podarilo se tedy vlivem nacviku
rovnovahy na balan¢nich micich a ostatnich nerovnych ploch udrzet maximalné
moznou rovnovahu klientky. Dale doporucuji tpravu bytu pro prevenci padii, snaha o
zvySeni a udrzeni dosavadnich schopnosti klientky. Pokracovat v ergoterapeutickém
planu. Klientka planuje rekonstrukci koupelny, proto nebyly provedeny doporucené

zmeény, ale byly akceptovany pro pouziti v planované rekonstrukci.
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8 Kazuistika ¢islo 4

8.1 Uvod, zakladni informace

Informace ziskdany ze zdravotnické dokumentace:

Pohlavi: Muz
Vék: 86 let
Hlavni lékaiska dg.: Generalizovany karcinom prostaty do skeletu

Vedlejsi 1ékarska dg.: Arterialni hypertenze, DM, VAS patete, hypacusis, paréza
plexus brachialis
Informace o klientovi: CA prostaty byl zjistén 27. 1. 2011, n€kolikrat byl klient

hospitalizovan na onkologickém oddéleni fakultni nemocnice Lochotin.
Informace ziskany z rozhovoru s klientem a z dokumentace 20. 12. 2012:

Datum onemocnéni: 27. 1. 2011

Anamnéza:

OA: Klient v détstvi prodélal bézné nemoci

FA: Prestarium a dalsi

PA: Nyni SD, dfive jako veterinarni 1ékar

SA: Zije s manzelkou, v panelovém domé s vytahem, v piizemi

RA: Otec a matka — nevyraznd anamnéza

Kompenzaéni a jiné pomicky: Antidekubitni podlozka, ¢tyfbodové choditko,

dioptrické bryle
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8.2 Vstupni vySetieni
Informace ziskany z rozhovoru a pozorovanim klienta — 4. 1. 2013:

8.2.1 Personalni denni ¢innosti

Oblékani:

Horni polovina téla — S dopomoci si klient zvlada obléknout tricko, mikinu a bundu, ale
nezapne si zip. Dolni polovina téla — Klient zvlada s dopomoci oblékani kalhot. Obuti
zvlada samostatné, ale boty jsou jiz piedem zavazané

Sebesyceni:

Klient zvlada samostatné piti z hrni¢ku, z lahve. Neni schopen si potravu nakrajet, jinak
je samostatny.

Hygiena:

Pouze v ramci lizka — Klient si omyje horni polovinu téla, dolni s dopomoci. Neni
provadéno koupani ve vané ¢i sprchovani.

VyméSovani:

Inkontinence moci i stolice. Klient ma zavedeny PMK a inkontinenc¢ni pleny po cely
den.

Piesuny:

Z luzka na zidli a zpét se klient pfesune bez asistence

8.2.2 Instrumentalni denni ¢innosti

Manipulace s penézi:

Klient zvlada samostatné

Nakup:

Provadi manzelka

Vareni:

Provadi manzelka

Domaci prace:

Klient také nevykondva, péci o domacnost vykonava manzelka
Transport:

Klient neprovadi, netidi jiz osobni automobil
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Pouziti dopravy:

V ramci MHD cestuje s manzelkou

Telefonovani:
Nepotiebuje asistenci pfi telefonovani
Socialni interakce:

Klient je komunikativni, socidlnim kontaktiim se nevyhyba

8.2.3 Funk¢ni hodnoceni

Citi:

Dle klienta je zachovano ¢iti hluboké i povrchové

Pohyblivost:

Horni koncetiny — aktivni hybnost PHK je limitovana postizenim brachialniho plexu,
pohyby jsou provadény v mensim rozsahu, pasivni hybnost dobra. Aktivni hybnost
LHK je timérna vzhledem ke stavu klienta, rozsahy pohybt jsou mensi. Pasivni hybnost
LHK neni omezena. Dolni koncetiny — aktivni i pasivni hybnost PDK i LDK je
vzhledem ke stavu klienta dobra, rozsahy pohybti jsou mensi.

Vzhled kiiZe:

Bez defektt

I'Jchopy:

Klient pro uchopovani pouziva spise LHK, ktera uchopuje bez nahradnich mechanismti.
PHK klient uchopuje velmi zfidka, jednotlivé pohyby vSech prsti maji velmi omezeny
rozsah, zvlada ADD a ABD prsti (v€jit), dale zvlada flexi v MP kloubech.

Mobilita:

Klient zvlada v interiéru chiizi s pomoci druhé osoby, piidrzuje se nabytku kolem sebe
¢i pomoci ¢tyfbodového choditka.

Piesuny:

Z luzka na zidli a zpét se klient pfesune bez asistence, ostatni pfesuny s asistenci

Sed, stoj, chiize:

Klient se do sedu dostane sdm, nékdy s malou pomoci, rovnovahu udrzi. Neni schopen
samostatné se postavit, je nutna lehka dopomoc. Rovnovahu klient je schopen udrzet
kratkou dobu. Pfi chiizi se klient rychle zadychava, zvlada tedy chiizi na kratsi

vzdalenost.
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Svalova sila:

Orienta¢ni svalovy test na stupni 3 (4)
Kognitivni funkce:

Test MMSE neukazal zadné velké odchylky
Psychosocialni funkce:

Jsou na dobr¢ urovni, klient je plné orientovany
Pouzité testy:

BL, FIM, I ADL, Bergerova §kala rovnovahy

8.2.4 Zavér vstupniho vySetieni

Pohlavi: Muz
Vék: 86 let
Hlavni lékaiska dg.: Generalizovany karcinom prostaty do skeletu

Vedlejsi 1ékarska dg.: Arterialni hypertenze, DM, VAS patete, hypacusis, paréza

plexus brachialis

Zjisténo:

V oblasti PADL byly shledany problémy v oblasti oblékani, je nutné dopomoc pfti
zapinani zipu a oblékani kalhot. V oblasti hygieny je nejvétsi problém, Ze se neprovadi
sprchovani, ale jen hygiena v ramci lizka. Déle u klienta byla shledana inkontinence
moce a stolice. V IADL c¢innostech klient zvlada pouze nékteré, vétSinu téchto ¢innosti
vykonava manzelka. Mobilita je u klienta zhorSena kvuli celkovému stavu. Chiizi

v interiéru klient zvlada, ale rychle se zadycha. Kognitivni a psychosocidlni funkce jsou
na dobré urovni. Klient ziskal v Bergerové skale rovnovahy 27 bodi, coz svéd¢i pro
riziko padu.

Analyza, hodnoceni domaciho prostiedi:

Informace ziskdany osobni navstévou domdciho prostredi:

Klient zije s manzelkou v panelovém domé¢ s vytahem v ptizemi. U vstupnich dveti do
panelového domu je jeden maly schod, k vytahu nevedou schody zadné. Dvete do bytu
jsou dostatecné Siroké, je zde vyvysSeny prah. U vétSiny dvefi jednotlivych mistnosti
jsou také zvySené prahy. Ve vEét§iné€ prostor bytu jsou natazeny koberce, nékde na téchto

kobercich jsou jesté volné koberecky. V kuchyni je nainstalovano lino, které je vSak
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nevhodné upevnéné a dochéazi zde k nerovnostem. V koupelné a na WC neni dostatek

madel. Ve vané neni sedak.

8.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Fyzické: Schopnost samostatného sedu a udrzeni rovnovahy
Psychické:  Upovidanost klienta

Socidalni: Pecujici manzelka

Slabé stranky klienta:

Obcasné projevy nevdéku viici manzelce

Problémové oblasti:

Ve vsech castech PADL a IADL, bohuzel péci o domacnost vykonévat nechce.
Inkontinence mo¢i i stolice. Chiize v interiéru a exteriéru. Spatna pohyblivost PHK,
zejména prstu.

Cil terapie:

Kratkodoby:

Zlepsit sobéstacnost v oblasti oblékani a hygieny na lazku. Zlepsit pohyblivost prsti
PHK. Zlepsit kontinenci moge a stolice. Uprava doméciho prostiedi, prevence padiL.
Dlouhodoby:

Motivace klienta pro vykonavani lehkych domacich praci. Trénink samostatného stoje a
chiize v interiéru, bez ptidrzovani se nabytku kolem sebe. ZlepSeni chlize v exteriéru.
Snizit zavislost na manZzelce.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu 3 tydnil

Zlepsit sobéstacnost oblékani vhodnym a nazornym nacvikem. Doporuceni pouziti
podavact, navlékacl ponozek. ZvySovani samostatnosti pfi hygiené na lazku —
samostatné nanaseni mydla na Zinku, omyvani a utirani. Nacvik vSech pohybti prst na
PHK a zvySovani rozsahu pohybi. Trénink funkci v oblasti panevniho dna. Odstranéni

bariér bytu, sniZeni rizika padu.
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu 3 mésicu

Psychickéa motivace klienta pro vykonavani lehkych domécich praci. Trénink

rovnovahy a samostatného stoje, zvySovani svalové sily vhodnym nacvikem vsech

pohybti v jednotlivych kloubech. Nacvik chlize v interiéru bez zevni opory o nabytek,

motivace pro chtizi v exteriéru. Pokrac¢ovat v kratkodobém planu.

Adaptace a modifikace domaciho prostredi:

Doporucené upravy — snizeni prahii u dvefi, odstranéni prebytecnych koberci. Dale

polozit nové lino ¢i upravit to stavajici bez hrboli. Upravit koupelnu, zabudovat do

vany sedak, protiskluzové podlozky, upravit potiebam vstup do vany. Vhodné

upofadani nabytku v obyvacim pokoji.

Terapie, frekvence, délka:

Individualni terapie 1x (2x) / tyden, cca 20 — 30 minut

8.4 Terapeuticka jednotka

Informace ziskdany pozorovanim klienta:

Datum:

Typ terapie:
Cil terapie:
Napli:
Délka:

Pouzité predméty:

Referenéni ramec:

Pristup:

Silné stranky:
Slabé stranky:
Reakce klienta:

Doporuceni:

10. 1. 2013

Individualni

ZlepsSeni chiize v interiéru bytu
Trénink chiize

20 — 30 minut

Ctytbodové choditko
Biomechanicky
Stupiiovanych aktivit, ADL
Respektovani pokynti
Brzka fyzické tinava
Adekvatni reakce

Dale doporucuji trénink chlize nejprve na kratsi vzdalenosti a

pozdéji vzdalenost postupné prodluzovat.
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8.5 Prubézna dokumentace a hodnoceni

Priklady pribéZnych aktivit:

2.1.2013: Terapie zamétena na celkové ovlivnéni hybnosti
10. 1. 2013: Nacvik sobéstacnosti v oblasti hygieny
5.2.2013: Nécvik chiize v interiéru

Shrnuti pribéZné dokumentace:

Klienta jsem pozorovala pfi mé souvislé praxi v prosinci a poté v osobnim volnu
do 7. 2. 2013. Béhem mého pozorovani byl klient komunikativni a pratelsky. Po dobu

vyzkumu byl klient hospitalizovan, kvili celkovému zhorSovani stavu.

8.6 Vystupni vySetieni

V oblasti PADL a IADL nedoslo ke zménam. Klient se nezapojuje do oblasti IADL,
tyto ¢innosti vykonava manzelka. V oblasti funkéniho vySetfeni doSlo ke zhorSeni
v chiizi, klient se podstatné rychleji pii chtizi zadychaval. Celkova hybnost se také spiSe
zhorSovala. Snizovala se svalova sila. Je stile inkontinence moce i stolice. V
nekterych provedenych testech doslo také k lehkému zhorSeni. Vysledky vSech testt
jsou v tabulce, v kapitole — Vysledky.
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8.7 Zavérefna zprava a doporuceni

Klient byl ochotny a pratelsky pii terapii. Vzhledem k diagndéze klienta se jeho
psychicka stranka spisSe zhorSovala. Jeho celkovy zdravotni stav se zhorSoval. V oblasti
PADL a IADL nevykonaval klient pfili§ mnoho ¢innosti, vétSinu ¢innosti vykonavala
manzelka. Vlivem celkového zhorSeni zdravotniho stavu dochézelo také ke vzniku
zvysené Unavy. Nepodatilo se pomoci spravného nacviku ovlivnit svaly panevniho dna,
klient byl stale inkontinentni. Vlivem nécviku rovnovahy se nezdafilo tuto oblast
zlepsit. Pti chlizi v interiéru klient stale potfebuje zevni oporu a pomoc druhé osoby.
Chiize v exteriéru je pro klienta velice obtiznad. Dale doporucuji dostatecné motivovat
pro zlepSeni psychického stavu klienta, ktery velice ovliviiuje klienta vzhledem
k fyzické a zdravotni strance. Doporucuji provést zmény v bytu pro prevenci padu,
klient m¢l v planu vyménu linolea v kuchyni. Snaha o udrzeni dosavadniho stavu
klienta, zabranovat zhorSeni stavu. Dale doporucuji pokraovat v ergoterapeutickém

planu.
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VYSLEDKY

Vysledky ke kazuistice ¢islo 1

K ziskavani vysledka této klientky byly zvoleny standardizované testy — Bartheliv
index, Funk¢ni mira sobéstacnosti, Test IADL, Bergerova Skala rovnovahy, Hodnoceni
rovnovahy a chiize dle E. Tinetti, posledni dva testy jsou obsazeny v ptilohové casti.
Tato klientka byla na sviij vek velice sobéstacna. Veskeré testovani bylo provadéno
v jejim domécim prostiedi, formou pozorovani, rozhovorem a praktickym zkouseni —

viz fotografie v ptilohové ¢asti.

Tab. 1 — VysledKky testu (kazuistika ¢. 1)

Bergerova skala Rovnovaha - E.
PouZzité testy BI FIM IADL |rovnoviahy Tinetti
Vstupni (body) 105 124 80 50 26
Vystupni
(body) 105 125 80 52 26

Zdroj: ,,vlastni*

Vysledky ke kazuistice ¢islo 2

K ziskavani vysledka této klientky byly zvoleny standardizované testy — Bartheliv
index, Funk¢ni mira sobéstacnosti, Test IADL, Bergerova Skala rovnovahy, Hodnoceni
rovnovahy a chiize dle E. Tinetti. Tato klientka byla mén¢ sobéstacna. Testovani také
probihalo v jejim pfirozeném prostiedi. Informace byly ziskavany formou pozorovani,
rozhovorem a praktickym zkousenim — viz fotografie v pfilohové casti. Test dle E.

Tinetti a Bergerova Skala rovnovahy jsou obsazeny v piilohové ¢asti.

Tab. 2 — VysledKky testu (kazuistika ¢. 2)

Bergerova skala Rovnovaha - E.
PouZzité testy BI FIM |TIADL |rovnoviahy Tinetti
Vstupni (body) | 105 124 55 38 25
Vystupni
(body) 105 124 55 41 25

Zdroj: ,,vlastni*
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Vysledky ke kazuistice ¢islo 3

K testovani této klientky byly pouzity standardizované testy — Barthelitv index, Funkéni
mira nezavislosti, Test IADL, Bergerova Skala rovnovahy. Vysledkem Bergerova testu
nebyla — bezpecnd ambulance, s pouzitim kompenza¢nich pomucek, vyslo tedy riziko
padi, z tohoto ditvodu nebyl provadén test dle E. Tinetti. VEtSina polozek pii provadéni
testu IADL, byly hodnoceny ,,0° jelikoz vétSinu téchto Cinnosti provadél manzel,
informace tohoto testu byly ziskavany formou rozhovoru. Veskeré testovani probihalo

v domacim prostredi. V pfiloze jsou fotografie praktického testovani Bergerovy skaly

rovnovahy.
Tab. 3 — VysledKy testu (kazuistika ¢. 3)
PouZzité testy BI FIM IADL Bergerova $kila rovnovihy
Vstupni (body) 90 86 45 25
Vystupni (body) 90 86 45 23

Zdroj: ,,vlastni*

Vysledky ke kazuistice ¢islo 4

K vyzkumu tohoto klienta byly pouzity testy — Bartheliv index, Funk¢ni mira
nezavislosti, Test IADL, Bergerova Skala rovnovahy. Tento klient byl &astetné
sobéstacny. Jelikoz Cinnosti provadéla za klienta manzelka, vétSina polozek u testu
IADL byla hodnocena ,,0%, klient nemé¢l pfili§ zajem o zapojeni do téchto Cinnosti.
Z ditvodu Spatného vysledku Bergerovy Skaly rovnovahy nebylo provadéno hodnoceni
dle E. Tinetti. V ptilohové casti nejsou zadné fotografie klienta, tento klient nepodepsal
souhlas s fotografovanim. Veskeré¢ testovani probihalo v domécim prostiedi, formou

pozorovanim, rozhovorem a praktickym ukazovanim.

Tab. 4 — Vysledky testu (kazuistika ¢. 4)

PouZzité testy BI FIM IADL Bergerova §kila rovnovahy
Vstupni (body) 60 67 20 27
Vystupni (body) 60 59 20 24

Zdroj: ,vlastni®
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DISKUZE

Jako vyzkumna metoda bylo pouzito kazuistické Setfeni 4 klientli s riznymi
diagnézami. Setfeni vzdy probihalo v jejich vlastnim domacim prostiedi. Zjisténim
bylo, ze prevence proti padim je dulezitd u kazdého seniora, kteréhokoliv veku,
jakékoliv diagnézy a stupni sobéstacnosti. Napiiklad u klientky, kterd byla velice
sobéstacna se pad v domacim prostredi stal. Je velice diilezité tuto prevenci zaméfit na
upravu bytu, odstranéni bariér, trénink rovnovahy, udrzovani co mozna nejlepsi kondice

jedince.

Hypotéza 1

Domnivam se, Ze pfi odstranéni bariér se riziko padu snizuje.

K vyzkumu této hypotézy byla pouzita analyza domaciho prostfedi klientt.
Jednotlivych mistnosti, zejména koupelny, ale i vchodu do bytové jednotky a vytah.
Bylo zjistovano, zda je nutno ptekonat schody pfi vstupu do bytu a popiipadé kolik je
téchto schodt. V kazdé doméacnosti byly objeveny nedostatky ve vybaveni, které mohou
zpisobovat pady, byly to nejcastéji voln¢ polozené koberecky, vyvysené prahy. Vstupy
do jednotlivych panelovych domt také nebyly bezbariérové, Casto k vytahiim vedlo
vyzaduji vysokou penézni naro¢nost a mnohdy neni v rukou samotnych klientt, ale
vlastniki domt. Dulezité bylo presvédcit klienty o nutnosti odstranéni bariér, uprave
doméciho prostiedi, vhodného uspofddani nabytku v jednotlivych mistnostech.
Vysvétlit dilezitost, pro¢ provést tato opatfeni. Po domluvé s jednotlivymi klienty, po
doporu¢eni moznych upravach bytu a po odstranéni téchto bariér, se klienti

v domacnosti citili 0 néco bezpecnéji. Tato hypotéza se tedy potvrdila.

71



Hypotéza 2

Domnivam se, Ze je vhodné pouzit stejné standardizované testovani u vSech seniord.

K prokazani této hypotézy bylo nutné vybrat vhodné standardizované testy. Pro
zkoumani nutnosti prevence proti padim byly pouzity testy — Bergerova funkcni skala
rovnovahy a hodnoceni rovnovahy a chiize dle E. Tinetti. Bergertiv test hodnoti
vstavani, samotny stoj, ale i sed, riizné druhy stoje, jako je stoj se zavienyma ocima,
otaceni ve vertikalni poloze, dynamické pfenaseni vahy, stoj na jedné DK a dalsi
aspekty, maximalni pocet moznych ziskanych boda je 56. Dle E. Tinetti hodnotime
rovnovahu vsed¢, ve stoji, testovani jednotlivych casti chize — délku kroki, symetrie,
trajektorie a dal$i mozné parametry. Celkem v tomto testu klient mize ziskat 29 bodi.
Oba tyto testy jsou obsazeny ptilohové ¢asti. Ackoliv tyto testu jsou standardizované,
byl objeven test dle E. Tinetti s ur¢itymi odchylkami, a to u autorky E. Topinkové
v Geriatrii pro praxi. U Bergerova testu byly také nalezeny odli$nosti, a to v Uvodu do
ergoterapie dle M. Krivosikové, ktera uvadi jiné vyhodnoceni tohoto testu, hranice je
zde posunuta o dva body, dle této autorky musi klient dosahnout 37 bodt pro bezpec¢nou
ambulanci, s pouzitim kompenzacnich pomucek. U vSech zkoumanych seniord, ale oba
tyto testy pouzity nebyly, jelikoz vysledkem u provedené Bergerovy Skaly rovnovahy
bylo riziko padi, bylo rozhodnuto, ze neni nutnosti provadét jesté test dle E. Tinetti.
V kazuistice Cislo 3 a 4 byla tedy pouzita pouze Bergerova skéla rovnovahy, tito klienti
méli celkoveé sniZzenou sobéstacnost. Z diivodu odlisnosti testl dle jednotlivych autori a
z ditvodi, Ze neni nutnosti pouzit oba testy u vSech klientd.

Tato hypotéza se vyvratila.
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Hypotéza 3

Domnivam se, ze dulezit¢ je individualné zaméfit prevenci proti padim u kazdého

seniora zvlast'.

Pii vyzkumu této hypotézy bylo nutné zhodnotit veskeré aspekty pro provadeni a
doporuceni prevence proti padim, vybér diagndéz zkoumanych klienti, hodnoceni
domaciho prostiedi ale i vstupnich prostorit do bytové jednotky, hodnoceni fyzické
zdatnosti. Kazdy klient mél odlisnou diagnozu, jiny stupen sobéstacnosti, jiné zatizeni
domaciho prostfedi. Kazdy senior byl jiné vékové kategorie a jejich socialni zazemi
bylo riznorodé, dve klientky Zily samostatn¢ a dalsi dva klienti zili s manzelkou nebo
manzelem, pifi vzniku pada je dulezité hodnotit, zda si klient mtize zavolat pomoc.
Nezalezi, ani na stupni sobéstacnosti, kterd byla u klienti odlisna, urcité riziko padui je u
vSech seniord, i velice sobéstacna klientka pad v domacnosti prodélala. Dulezité bylo
zhodnoceni fyzické zdatnosti a tuto oblast se snazit udrzovat ¢i zlepSovat v co mozné
nejvyssi urovni. Hodnoceni chiize, zda je klient schopen chodit samostatné, poptipadé
jakym zptsobem, s jakou kompenzacni pomickou. Bylo nutné hodnotit psychickou
stranku klientl, jejich mozny strach z padu pifi provadéni riznych ADL c¢innosti, pfi
chiizi v exteriéru ¢i interiéru. Bylo tedy nutné hodnotit vSechny mozné parametry pro
vznik rizika padu. Jelikoz u kazdého klienta dle vysledkil test, zkoumani formou
rozhovoru, pozorovani a praktického testovani jsou rizika padi jiné, jelikoz kazdy ma
jiné vysledky v téch oblasti, je tedy nutné individualné zaméfit prevenci proti padim.

Tato hypotéza se tedy potvrdila.

Shrnuti diskuze

Tyto hypotézy jsem se snazila prokazat na adekvatnich diikazech, které byly zjistény na
zaklad¢ vyzkumu, formou rozhovoru, pozorovani a praktick¢ého zkouseni, pomoci
kazuistického Setfeni a standardizovaného testovani jednotlivych klientt.. V pfilohové
Casti naleznete fotografie klienti a jejich domaciho prostfedi, které mohou vést
k lepsimu vysvétleni jednotlivych hypotéz nebo k ndzornym ukazkam. K uptesnéni
hypotézy 2 mulze byt kapitola — Vysledky, zejména tabulky v této Casti a grafy

v prilohové casti.
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ZAVER

Tématem této prace bylo objasnit problematiku prevence proti padim
v domacim prostiedi u seniorii. Tato oblast byla feSena jednotlivymi body v teoretické
Casti, ktera vysvétluje druhy padii, moznosti prevence a mnohé dalsi dalezité body.
V praktické casti byly dle kazuistického vyzkumu 4 klientd ukazany praktické moZznosti
této problematiky, bylo zkoumano domaci prostiedi, fyzicky stav klientl, mira

sobéstacnosti a dalsi dilezité body.

Cilem této prace bylo zjistit pomoci vhodného standardizovaného testovani
rizika pada, a dle vysledku téchto testl tyto rizika eliminovat. Vybrané standardizované
testy pomohly zjistit miru rizika vzniku pada. Byla pouzita Bergerova skdla rovnovahy
a pro upfesnéni test dle E. Tinetti, testy zkoumaly rovnovahu, chlizi, presuny a dalsi
parametry. Pro dosazeni tohoto cile bylo nutné i jinych vyzkumnych metod, mezi které
patfi analyza domaciho prostfedi, dle této analyzy zjistit rizika v domacnosti,
v jednotlivych mistnostech a minimalizovat je, dale zjistit socialni zdzemi a zabezpeceni
klientd, fyzicky stav. Cile se tedy podafilo dosdhnout, rizika se podaftila eliminovat, ale
bylo nutné pouzit i jiné vyzkumné metody, standardizované testy pomohly zjistit miru

rizika vzniku padu.

V praktické ¢asti byla zjisténa shoda s teoretickou ¢asti, s literarnimi udaji byly
propojeny moznosti metodik prevence a analyza domaciho prostfedi. Dulezity byl i
vyzkum kompenzacnich pomticek, teoreticky prozkoumat jaké jsou moznosti a druhy
v této oblasti a prakticky zjistit zplisob a spravnost pii jejich pouZzivani a tim riziko pad
snizovat.

Pro dosazeni vysledkd této prace bylo nutné zjistit vSechny mozné metodiky
prevence proti padim, aplikovat tyto metodiky do praktické ¢asti. Dilezity byl vhodny
vybér testovacich $kal, dobfe analyzovat domaci prostiedi, a dle této analyzy vhodné

upravit toto prostiedi. Pro rozsiteni této prace byla ptidana ptilohova ¢ast.
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Priloha 1 - Fotografie domaciho prostiedi (kazuistika ¢islo 1)

Obr. 1 — WC Kklientky

Zdroj: ,,vlastni*

Toto WC je uzplsobené - je zde zabudované madlo pro lepsi vstavani.



Obr. 2 — Sprchovy kout

Zdroj: ,,vlastni*

Sprchovy kout je vybaveny madlem, seddkem pii sprchovani a protiskluzovou
podloZzkou. Problém mize nastat pii pfekonavani cca 10 cm schodu. Doporucuji tedy

zabudovat madla na dvete sprchového koutu nebo tento schod snizit.



Priloha 2 - Fotografie domaciho prostiredi (kazuistika ¢islo 2)

N

Obr. 3 — Vana klientky

Zdroj: ,,vlastni*

Vana je vybavena madlem a sedakem. Doporucuji zakoupeni protiskluzové

podlozky do vany.



Obr. 4 — Koupelna klientky

Zdroj: ,,vlastni*

Doporucuji odstranéni tohoto koberecku ¢i lepsi zabudovani. Koberecek mutze

byt rizikovy pro vznik padd, zejména pfi vylézani z vany po vykoupani.



Priloha 3 - Fotografie domaciho prostiredi (kazuistika ¢islo 3)

Obr. S — Vstupni dvefe bytu
Zdroj: ,,vlastni*
Vstupni dvete do bytu jsou malého rozméru. Doporucuji dvefe vyménit za vetsi,

pro pfipadnou moznost projeti invalidniho voziku. Také doporucuji odstranéni,

premisténi skiinky vedle dvefi.



Obr. 6 — WC Kklientky

Zdroj: ,,vlastni“
WC je uzplsobené potfebam klientky, je zde zabudovand madlo, které
usnadiiuje vstavani, neni zde zadny koberecek, ktery by mohl byt rizikovy pro vznik

padi.



Priloha 4 - Fotografie klienti — Bergerova Skala rovnovahy

(kazuistika cislo 1)

Obr. 7 — Stoj bez opory

Zdroj: ,,vlastni*



Obr. 8 — Stoj na jedné noze

Zdroj: ,,vlastni*



Priloha 5 - Fotografie klientii — Bergerova Skala rovnovahy

(kazuistika cislo 2)

Obr. 9 — Stoj bez opory

Zdroj: ,,vlastni*



Obr. 10 — Stoj na jedné noze

Zdroj: ,,vlastni*



Priloha 6 - Fotografie klientii — Bergerova Skala rovnovahy

(kazuistika cislo 3)

Obr. 11 — Stoj bez opory

Zdroj: ,,vlastni*



Obr. 12 — Rotace hlavy (ohlédnuti pfes rameno)

Zdroj: ,,vlastni“
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Priloha 7 — Bergerova funk¢ni S§kala rovnovahy

eww s

1. Postavovani ze sedu (sed — stoj)

4 = schopen postavit se, nepouziva ruce a stabilizuje samostatné
3 = schopen postavit se samostatné, pouziva ruce

2 = schopen postavit se samostatné, pouzivda oporu HK a to po nékolika

pokusech
1 = potfebuje minimalni asistenci k postaveni ¢i stabilizaci
0 = potiebuje stfedni ¢i maximalni pomoc k postaveni

2. Stoj bez opory

4 = schopen stat samostatn¢ 2 minuty

3 = schopen stat 2 minuty s dohledem

2 = schopen stat 30 sekund bez opory

1 = schopen stat 30 sekund bez asistence

0 = neschopen stat 30 sekund bez asistence

Pozn.: Jestlize je klient schopen stit 2 minuty samostatné, boduje plnou znamkou
v poloZce sed bez opory. Pokracujte zménou polohy v poloZce stoj — sed.

3. Sed bez opory, nohy na podloZce

4 = schopen sedét bezpecné a samostatné po dobu 2 minut
3 = schopen sedét 2 minuty s dohledem
2 = schopen sedét 30 sekund
1 = schopen sedét 10 sekund
0 = neschopen sedét bez opory 10 sekund
4. Stoj — sed (posazovani ze stoje)
4 = sedi bezpecn€ s minimalnim pouzitim HK

3 = kontroluje sed HK



Pozn.:

2 = pouziva jako oporu DK (napf. zanozeni)

1 = sedi samostatné, ale je nestabilni

0 = pottebuje asistenci k stabilnimu sedu

Piesuny

4 = schopen piesuntl bezpeéné s minimalnim pouzitim HK

3 = schopen pifesunti bezpecn¢€ s pouzitim HK

2 = schopen ptesunt se slovni dopomoci a/nebo dohledem

1 = potfebuje asistenci 1 osoby

0 = potiebuje asistenci 2 osob ¢i dohled druhé osoby

Stoj bez opory, zavi‘ené o€i

4 = schopen stat 10 sekund samostatn¢

3 = schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)
2 = schopen stat 3 sekundy

1 = neschopen udrzet zaviené oci 3 sekundy, ale stoji samostatné
0 = pottebuje pomoc, aby neupadl

Stoj bez opory, stoj spojny

4 = schopen stat s nohama u sebe samostatn¢, vydrz 1 minuta

3 = schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minuta s dohledem
2 = schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 30 sekund

1 = neschopen udrzet danou polohu, ale schopen stat 15 sekund v stoji spojném
0 = potiebuje pomoc k udrZeni polohy a neschopen stat 15 sekund

Nasledujici polozky jsou provadéné v stoji bez opory.

. Natahovani dopredu v piredpaZeni

4 = schopen natahnout se dopfedu, vzdalenost 25 cm (P.Duncaniv Funkéni

test)

3 = schopen natahnout se doptedu, vzdalenost vétsi nez 13 cm



10.

11.

2 = schopen natahnout se doptedu, vzdalenost vét§i nez 5 cm
1 = natahne se doptedu, ale potiebuje dohled druhé osoby
0 = pottebuje pomoc, aby neupadl

Zvednout piredmét ze zemé

4 = schopen zvednou pfedmét bezpecné a samostatné
3 = schopen zvednou piredmeét, ale potiebuje dohled

2 = neschopen zvednou predmét, ale je schopen se k nému ptiblizit vzdalenost 5

cm, je schopen udrzet v této pozici rovnovahu
1 = neschopen zvednou pfedmét a potiebuje dohled pti svém pokusu
0 = neschopen ani pokusu (potfebuje pomoc, aby neupadl)

Rotace hlavy. Ohlédnou se pi‘es pravé/levé rameno

4 = rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pfes obé ramena, adekvatné
prenasi vahu

3 = rotace mozna jenom do jedné strany, na obou neadekvatni prenaSeni vahy

2 =rotace do stran, udrzi rovnovahu, neohlédne se pies rameno

1 = potfebuje dohled pii otaceni se

0 = potiebuje pomoc pii otaceni, aby neupadl

Rotace 360°

4 = schopen otocit se kolem své osy bezpecné v limitu 4 sekundy kazdym

smérem

3 = schopen otocit se kolem své osy bezpe¢né jenom jednim smérem v limitu 4

sekundy
2 = schopen otocit se kolem své osy bezpecné¢, ale pomatu
1 = potfebuje asistenci druhé osoby nebo verbalni napovédu

0 = potiebuje asistenci druhé osoby pfi otaceni se kolem své osy



Pozn.:

12.

13.

14.

Dynamické pienaSeni vahy, stoj bez opory.
Pocet nemérenych kontaktu

4 = schopen stat samostatn¢ a bezpecn¢ a provést § kontaktl v limitu 20 sekund

3 = schopen stat samostatné a bezpecn¢ a provést 8 kontaktli v limitu vét§im nez

20 sekund

2 = schopen provést 4 kontakty nohy se zidli bez pomicky nebo supervize
1 = schopen provést méné nez 3 kontakty, potfebuje minimalni asistenci

0 = potiebuje asistenci, aby neupadl / neschopen

Stoj bez opory, tandem

4 = schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund

3 = schopen udrZet pozici tandem samostatn¢ s vét§im nakrocenim a vydrzet 30

sekund
2 = schopen udrZzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund
1 = potfebuje pomoc pii nakroceni, ale vydrzi 15 sekund

0 = ztraci rovnovahu pii nakroceni a stoji, neschopen udrzet rovnovahu v této

pozici

Stoj na jedné noze

4 = schopen udrZet se na 1 noze samostatn¢, vydrz vétsi nez 10 sekund
3 = schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 5 — 10 sekund

2 = schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 3 — 5 sekund

1 = pokus o zvednuti nohy, neschopen udrzet nohu po 3 sekundy, stoj je

samostatny

0 = neschopen provést ukol / potfebuje asistenci druhé osoby, aby nespadl



Celkové skore /56

Vice nez 45 bodu = bezpecna ambulance, bez pouziti kompenzaéni pomticky / mensi
riziko padu.

Vice nez 35 bodii = bezpecna ambulance, s pouzitim kompenzaéni pomticky

(ZAHRADNICKA, Ilona, FIRYTOVA, Rita a VALESOVA, Monika. Vyznam
ergoterapie v prevenci pada seniorti v domacim prostiedi. In: Priprava na starnuti.

Plzen: Zapadoceska univerzita, 2011. s. 15-33. ISBN 978-80-263-0096-0.)



Priloha 8 — Hodnoceni rovnovahy a chiize dle E. Tinetti

Hodnoceni rovnovahy

. Rovnovaha v sedé

0 = nejista, nespolehliva
1 = pridrzuje se zidle

2 = bezpecna, stabilni

. Vstavani ze zidle

0 = neni mozné bez asistence

1 = schopen jen s pomoci, pouziva ruce, potiebuje leh¢i oporu ¢i drzeni
2 = provadi v plynulém pohybu, bez pouziti HK

. Rovnovaha ve stoji

0 = nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci kroky, hleda oporu)
1 = stabilni, ale o Siroké bazi (medialni kotnik vzdalenost > 10 cm)

2 =jista, zvlada bez drzeni

. Rovnovaha ve stoji prvnich 5 sekund

0 = nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci kroky, hleda oporu)
1 =jista, jen s oporou ¢i drzenim (kompenza¢ni pomiicky, druha osoba)
2 =jista, bez opory, nohy u sebe

Pokus postavit se

0 = neschopen bez asistence

1 = schopen, vyzaduje 1 pokus

2 = schopen postavit se na prvni pokus

. Rovnovaha

0 = nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnavaci kroky, hleda oporu)

1 = stabilni v této pozici



7. Stabilita ve stoji
0 = nestabilni, pada
1 = zavraté, musi se ptidrzet, vyrovnavaci krok
2 = stabilni, udrzi plnou rovnovahu
8. Otoceni o 360°
0 = pteruSovany, diskontinudlni zptisob otaceni
1 = nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést vyrovnavaci krok
2 = kontinualni a jisty zplisob otaceni, bez opory
9. Stoj — sed
0 = nestabilni, Spatné odhadne vzdalenost (prudce dosedne na zidli)
1 = pouzivé ruce k opteni, pohyb neni plynuly
2 = plynuly pohyb, pln4 stabilita
Soucet n7
I1. Hodnoceni chiize

Instrukce: Klient se projde pfes mistnost, nejdfive normalnim tempem, pak zpét

rychleji.
10. Iniciace chuze
0 = nerozhodnost, vdhavy zacatek
1 = plynuly zacatek

11. Délka kroku a vyska p¥i nakroceni

a) Svihovi fize na pravé DK

0 = vynecha stojnou fazi na levé noze

1 = nevynecha stojnou fazi na levé noze

0 = chybi odval na pravé noze pii kroku

1 = ptitomny odval na pravé noze pti kroku
b) Svihova fize na levé DK

0 = vynecha stojnou fazi na pravé noze



12.

13.

14

15.

16.

17.

1 = nevynecha stojnou fazi na pravé noze

0 = chybi odval na levé noze pfi kroku

1 = pfitomny odval na levé noze pfi kroku

Symetrie chiize

0 = délka kroku na obou stranach odliSna

1 = délka kroku na obou stranach stejna

Kontinuita chiize

0 = diskontinualni obraz chtize, délka kroku je variabilni

1 = kontinuita chiize neporusena

. Trajektorie

0 = pozorovatelna deviace

1 = stiedné velka deviace, pouziti kompenzacni pomticky
2 = bez deviace, bez kompenzacni pomticky

Stabilita trupu

0 = kolisavé pohyby trupu, pouziti kompenzacni pomuicky

1 = bez kolisavych pohybti, pozorovatelna zvysena flexe v kolennich kloubech,

bolest zad, nekoordinované souhyby HK pfii chtzi

2 = bez kolisavych pohybl, nepfitomny nekoordinované souhyby HK,

nepouziva kompenzacni pomucky

Chiize

0 = paty od sebe, Siroka baze

1 = nohy kladeny tésn¢ vedle sebe, norma
Otoceni béhem chiize

0 = zavrate, zastaveni pii oto¢eni béhem chtize

1 =norma



18. Natahovani dopiedu s predpokladem (Dunkaniiv test)

0=>25cm
1 =norma
Soucet /12

Celkové /29

(ZAHRADNICKA, Tlona, FIRYTOVA, Rita a VALESOVA, Monika. Vyznam
ergoterapie v prevenci padii seniorti v domécim prostiedi. In: Priprava na starnuti.

Plzen: Zapadoceska univerzita, 2011. s. 15-33. ISBN 978-80-263-0096-0.)



Priloha 9 — Grafy — VysledKky testt
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Graf 1 — Vysledky vstupniho vySetfeni

Zdroj: ,,vlastni“
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