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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Alzbéta Piedotova

Vedouci prace: Bc. Zuzana Rodova, M.Sc.

Nazev bakalarské prace: Chytrd domdcnost a jeji vyuziti v ergoterapii; Se zaméfenim
na seniory
Abstrakt bakalarské prace:

Bakalaiska prace se zabyva chytrou domdacnosti a jejim vyuzitim v ergoterapii. Cilem
teoretické Casti prace je popsat chytrou domacnost ve vztahu k osobam s disabilitou a seniorim
a nastinit roli ergoterapeuta v této problematice. Cilem praktické ¢asti je posoudit vhodnost
implementace chytrych technologii do domécnosti vybranych seniorti a vypracovat piehled

konkrétnich technologii, které by mohly fesit relevantni problémové oblasti.

V ramci praktické c¢asti bylo zpracovano pét kazuistik, z nichz jedna slouzi jako
ukazkova kazuistika seniora, ktery ve své domdcnosti jiz chytré prvky vyuziva.
Ke zpracovani kazuistik byly vyuzity nasledujici testy a nastroje: Barthel Index pro zhodnoceni
persondlnich vSednich dennich ¢innosti (pADL), Assessment of Living Skills and Resources
Revised 2 pro posouzeni instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (1IADL), Montrealsky
kognitivni test pro zhodnoceni kognitivnich funkci a Smart Evaluation Methodology
of Accessibility for Home pro zhodnoceni doméciho prostiedi. S klienty byl nasledné proveden

semistrukturovany rozhovor o jejich vztahu k technologiim a povédomi o chytré domacnosti.

Ze ziskanych informaci byly vybrany problémové oblasti, ve kterych by se mohly
uplatnit technologie chytré domadacnosti, a ndsledné¢ byl zpracovan ptehled pfislusnych
technologickych fesSeni. Jelikoz se u vybranych seniorit ukdzalo malé¢ povédomi o zatizenich
chytré domécnosti a také nizka motivace k jejich pouzivani, byl v rdmci kazdé kazuistiky
vypracovan navrh jedné ergoterapeutické intervence, ktery zohlednuje tyto skutecnosti
a zaméfuje se na podporu adaptace seniorti na nové technologie. Ze zjiSténych informaci
vyplyva, Ze je tieba se vice zamétit na vnéjsi podporu uzivateli technologii chytré domacnosti

a vybér vzdy ptizpisobit jejich individualnim potfebam.

Klicova slova: ergoterapie, chytra domacnost, asistivni technologie, seniofi



Title: Smart Home and its Use in the Occupational Therapy; With a Focus on Seniors
Abstract:

The bachelor thesis focuses on smart home and its use in the occupational therapy.
The aim of the theoretical part is to describe smart home technology in relation to people
with disabilities and seniors, and to outline the role of the occupational therapist in this issue.
The aim of the practical part is to assess the suitability of implementing smart home
technologies in the households of selected seniors and to compile an overview of specific

technologies that could address the relevant problem areas.

The practical part includes five case studies, one of which serves as a model case study
of a senior who already uses smart home elements in their household. The following tests and
tools were used to process the case studies: the Barthel Index to assess personal activities
of daily living (pADL), the Assessment of Living Skills and Resources Revised 2 for
instrumental activities of daily living (iIADL), the Montreal Cognitive Assessment to evaluate
cognitive functions, and the Smart Evaluation Methodology of Accessibility for Home to assess
the home environment. A semi-structured interview was then conducted with clients about their

relationship to technology and awareness of smart home.

Based on the collected data, problem areas where smart home technologies could be
applied were selected, and then an overview of relevant technological solutions was compiled.
As the selected seniors showed low awareness of smart home devices and low motivation to
use them, one occupational therapy intervention was proposed for each case study. These
proposals take these facts into account and focus on supporting seniors’ adaptation to new
technologies. The findings suggest that there is a need to focus more on external support
for users of smart home technologies and that the selection of devices should always be tailored

to their individual needs.

Key words: occupational therapy, smart home, assistive technology, seniors
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1. UVOD

Technologie pronikaji do nasich Zivoti stale vice. Stavaji se béZnou soucasti (nejen)
naSich domécnosti, kde pomahaji s vykonavanim riznych ¢innosti. Své uplatnéni nachazeji
ve vSech tfech oblastech, kterym se ergoterapeut vénuje — v béznych dennich Cinnostech

(tzv. activities of daily living, ADL), pracovnich ¢innostech i volnocasovych aktivitach.

Osoby s disabilitou mohou mit z riznych divodi potize tyto Cinnosti samostatné
vykonavat. Casto proto potiebuiji asistenci druhych nebo se nékterych aktivit zcela vzdavaji.
Pravé technologie maji potencidl pomoci tyto bariéry prekonat. Patfi mezi né€ i tzv. chytra
domécnost, ktera umoznuje vzdalené ovladani domaciho prostiedi prostfednictvim
propojenych zafizeni a programu. Lze ji vyuzit naptiklad ke kontrole dvefi, zaluzii, topeni,

osvétleni, oken ¢i zvonkt (Cleland et al., 2023).

Také u seniorii maji tyto technologie velky potencial. Jak uvadéji Ghorayeb et al. (2021)
vétSina starSich lidi si preje zestarnout a dozit ve svém vlastnim domové. To ale ¢asto neni
mozné a nasledna péce klade znacné naroky na zdravotni a socidlni sluzby. Umoznit star§im
lidem zustat sobéstacnymi v podminkach, které si sami zvoli, by proto mélo byt klicovou

zéasadou perspektivni politiky v oblasti zdravotni a socialni péce (Yusif et al., 2016).

Navzdory mnohym pfinosim vSak brani SirSimu vyuziti téchto technologii urcité
prekazky. Patifi mezi né€ i nedostate¢na vnéjsi podpora uZivateld, ktefi maji asto potize s jejich
pouzivanim (Jamwal et al., 2020). Ergoterapeut doporucuje kompenzacni a technické pomtcky,
uci pacienty tyto pomucky vyuzivat a zabyva se poradenstvim v oblasti adaptace a Gprav
doméciho prostiedi (CAE, c2008-2025). Tyto schopnosti miize vyuzit rovndz pii vybéru
a doporucovani chytrych technologii a jejich pfizplisobeni uZivateli. Pro efektivni praci v této
oblasti je vSak nezbytné, aby se v ni dobfe orientoval a pravidelné se vzdélaval (Koh et al.,

2024).

Teoretickd Cast prace popisuje téma kompenzacnich pomicek, vcetné jejich vybéru
a mozného financovani, dale popisuje termin asistivni technologie, vénuje se domacimu
prostiedi a jeho hodnoceni a ptiblizuje koncept Ambient Assisted Living (tzv. sluzby
asistovaného Zivota). Nasledujici ¢ast prace se soustfedi na samotnou chytrou domécnost.
Jednotlivé podkapitoly se zabyvaji oblastmi vyuziti téchto technologii, zpiisoby ovladani,

vyuzitim u osob s disabilitou, vyhodami a nevyhodami, moznostmi financovani a roli



ergoterapeuta v této oblasti. Zavérecna Cast je vzhledem k zaméteni praktické ¢asti vénovana

vyuziti technologii chytré domécnosti u seniora.

Prakticka ¢ast prace se zamétuje na vyuziti technologii chytré domacnosti u seniort.
Tato cilova skupina byla vybrana s ohledem na rychle starnouci populaci a rostouci potiebu
feSeni, kterd podporuji sobéstacnost seniorti v doméacim prostiedi. Seniofi asto ¢eli zdravotnim
omezenim, ktera mohou ovlivnit jejich schopnost vykonavat ADL. Jelikoz se ergoterapie
zamétuje prave na podporu sobéstacnosti, je vhodné zjistovat, jak mohou chytré technologie
prispét k veétsi nezavislosti, ale i bezpecnosti a komfortu seniorti. Zaroven se u seniorské
populace Casto predpoklada niz8i mira technologické zdatnosti, coZ vyvolava otazku, nakolik

jsou seniofi otevieni vyuzivani téchto technologii.

V ramci praktické ¢asti bylo zpracovano 5 kazuistik, z nichZ jedna slouzi jako ukdzkova
kazuistika seniora, ktery jiZ ve své domacnosti chytré technologie vyuziva. U klientd probéhlo
ergoterapeutické vySetfeni, zhodnoceni doméciho prostftedi a byl snimi proveden
semistrukturovany rozhovor o jejich vztahu k technologiim a povédomi o chytré domécnosti.
Na zéklad¢ ziskanych informaci byl vypracovan ptehled technologii chytré domacnosti, které
by mohly feSit relevantni problémové oblasti, a také navrh ergoterapeutické intervence

zohlediujici zkuSenosti a potfeby klienti.

4

Cilem teoretické Casti bakalatské prace je popsat problematiku chytré domacnosti
ve vztahu k osobam s disabilitou, seniorim a ergoterapii. Cilem praktické casti prace je
posoudit vhodnost implementace chytrych technologii do domacnosti vybranych seniorti
a vytvofit prehled technologii, které by mohly pfedstavovat feSeni relevantnich problémovych

oblasti.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Kompenza¢ni a technické pomiicky

Kompenzace (z latinského compenso = vyrovnavat, vyvazovat) v rehabilitaci obvykle
znamena kompenzovani postizenych funkci pohybového aparatu, smyslovych organt,
komunikacnich ¢i kognitivnich funkci. Aby bylo mozné nékterou z téchto funkci kompenzovat,
je tieba nejprve zjistit, do jaké miry umi pacient tuto funkci vykonavat samostatné. (Vyskotova

a Cichoti, 2013)

Vyskotova a Cichon (2013, s. 15) popisuji kompenzaéni pomticky jako: ,.ndstroje,
pristroje nebo zarizeni specialné vyrobené nebo specialné upravené tak, aby svymi vlastnostmi

a moznostmi pouziti kompenzovaly néjakou nedostatecnost zpiisobenou danym postizenim.*

Dle Krivosikové (2011) lze kompenzacni pomiicky dé€lit na zédkladé dvou kritérii, a to
podle toho, jakou béZnou denni ¢innost kompenzuji (napt. oblékani, sebesyceni, koupani)
nebo podle toho, jakou funkci nahrazuji (napt. omezeny rozsah pohybu nebo snizenou svalovou

silu).

Vyskotova a Cichoti (2013) déli kompenzaéni pomiicky do nasledujicich skupin:
pomiicky usnadnujici nebo umoznujici stabilitu a pohyb v prostoru (hole, berle, choditka,
mechanické a elektrické voziky); pomiicky umoznujici provadet bézné denni cinnosti (podavac,
zapina¢ knoflikl, odleh¢ené nadobi); pomiicky umoznujici provadét pracovni aktivity (upravené
pracovni nastroje a ptistroje) a pomiicky umoznujici provadet volnocasové a sportovni aktivity

(handbike, monoski).

Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova (2009, s. 237) kompenzaéni pomiicky zafazuji
do skupiny pomitcek technickych, které definuji jako: ,jakykoli produkt, ndstroj, zarizeni
nebo technicky systém, ktery prispiva k podpore funkcnich schopnosti, zmirnéni ¢i kompenzaci
postizeni a zapojeni osoby s disabilitou do kazdodenniho zivota.” Krivosikova (2011) uvadi,

vvvvvv

k odstranéni bariér v oblasti prostiedi a v oblasti komunikace.

Technické pomucky Ize délit do dvou kategorii, low technology a high technology.
Pomitcky spadajici do kategorie low fechnology jsou vétSinou méné finanéné nakladné,
jednodussi na ovladani a 1épe dostupné. MiiZe se jednat napt. o komunikacni tabulky, upravené

klavesnice a mySi nebo specialni telefonické zatizeni. Pomucky spadajici do high technology



vvvvvvvvvv

hlasové¢ aktivovany pocita¢ nebo monitorovaci systém bytu. (Krivosikova, 2011)

2.1.1 Vybér kompenzacni pomiicky nebo technického prostredku

Vybéru kompenzacéni pomiicky predchazi podrobné vysetieni pacienta, posouzeni jeho
funk¢nich schopnosti a zhodnoceni jeho domaciho prostredi (Krivosikova, 2011). Z nabidky
pomiicek je potieba vybrat takovou, kterd nejlépe odpovida fyzickym, kognitivnim
a senzorickym narokiim pacienta a kterd napliluje jeho osobni cile (Jelinkova, Krivosikova

a Sajtarova, 2009).

Pti vybéru pomicky je dulezité posoudit nejenom potieby pacienta a naroky prostiredi,
ale i vlastnosti a parametry pomuticky (Krivosikova, 2011). Vyskotova a Cichon (2013) uvadji,
7ze na kompenza¢ni pomiicky a pfistroje je kladeno nékolik pozadavki. Kromé funkénich
a technickych se jedna o pozadavky estetické (velikost, barva), ergonomické (zplsob

manipulace v prostoru, hmotnost, zptisob ovladani) a ekonomické (dostupnost, cena).

Ergoterapeut se uplatiiuje ve vSech fazich procesu ziskani kompenza¢ni pomucky.
Pomiicku spolecn¢ s pacientem a jeho rodinou vybira, pomaha v zacviku, provadi ptipadnou
upravu a mize pomoci 1 v samotném zajisténi pomiticky ¢i prostiedku. Zacvik v pouzivani
pomiucky by mél idedln¢ probihat v domécim prostfedi pacienta, nicméné v praxi se tak ¢asto

nedéje. (Krivosikova, 2011)

U vybéru technicky slozitéjSich pomucek je vyhodné, aby hodnoceni potieb pacienta
probihalo v rdmci interdisciplinarniho tymu, kdy kazdy z odbornikti mize poskytnout klicové
informace pro spravny vybér pomicky. Vysledkem spravného vybéru by méla byt vetsi
samostatnost nebo zvladnuti urcité bézné denni ¢innosti piimétenym zptusobem. Cely proces
by mélo uzaviit zavérecné hodnoceni, které umoziiuje ergoterapeutovi zjistit, zda pacient
pomicku pouziva, zda mu pomahd, anebo naopak pfestala odpovidat jeho potiebam.

(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

2.1.2 Zpisoby hrazeni kompenzacnich a technickych pomiicek

Nékteré¢ kompenzacni pomucky jsou plné €1 ¢astecné hrazeny zdravotni pojistovnou.
Tyto pomiicky jsou uvedeny v ,Seznamu zdravotnickych prostiedk(™ uvefejnéném na
strankach Statniho Gstavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL). Pomiicky predepisuje bud’ prakticky
1ékat, nebo odborny 1ékat (neurolog, ortoped, rehabilitacni 1€kat, geriatr). U nékterych pomticek
je navic nutné schvaleni reviznim lékafem pojistovny. Pomiicky maji urcitou uZzitnou dobu,
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po jejiz uplynuti vznikd pacientovi ndrok na pomiicku novou. (Jelinkova, Krivosikova

a Sajtarové, 2009; Krivosikova 2011)

Dalsi moznosti financovani pomtcky je ptispévek na zvlastni pomticku. Poskytuje ho
Utad prace Ceské republiky (UP CR) a jedné se o jednorazovou penézitou davku uréenou

osobam se zdravotnim postizenim trvajicim déle nez jeden rok.

Dle zékona 329/2011 Sb. ma na pfispévek narok osoba s tézkou vadou nosného
nebo pohybového Ustroji; osoba s t€Zkym sluchovym nebo zrakovym postiZenim; osoba, ktera
ma zdravotni postizeni interni povahy zplsobujici tézké omezeni pohyblivosti a osoba, ktera
ma tézkou demenci s neschopnosti chiize a odk4dzanosti na mechanicky vozik nebo tézkou

demenci provazenou tézkym syndromem geriatrické kiehkosti a imobility. (Cesko, 2011)

Pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomicku musi byt dale dle zakona splnény
nasledujici podminky:
- osoba dosdhla urcitého véku (stanoveného riizné ve vztahu k riznym druhim zvlasStnich
pomtcek);
- zvlastni pomicka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji osoba potiebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povoldni, k ziskdvani informaci,
ke vzdélavani nebo ke styku s okolim;

- osoba miize pomicku vyuzivat (Cesko, 2011).

Seznam druhll a typl zvlaStnich pomtcek, na které je davka urCena, je obsazen
ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. Piispévek se poskytuje i na pomiicku, ktera ve vyhlaSce uvedena
neni, a to za podminky, Ze ji krajska pobotka UP CR povaZuje za srovnatelnou s nékterou
z pomucek, kterd ve vyhlasce uvedena je. Piispévek na zvlastni pomicku nelze poskytnout
na zdravotnické prostfedky hrazené ze systému veiejného zdravotniho pojisténi nebo zaptijéené

zdravotni pojistovnou. (Cesko, 2011)

V nékterych ptipadech nelze vyuzit ani jednu z vySe uvedenych moznosti a pomicka
musi byt hrazena z vlastnich zdrojl pacienta ¢i klienta nebo s pomoci nadaci, charit ¢i sponzort
(Krivosikova, 2011). Alternativou mize byt zaptjceni pomicky — tuto moznost nabizi vétSina

prodejen s kompenza¢nimi pomiickami.



2.2 Asistivni technologie

Termin assistive technology spojuje skupinu kompenzacnich pomucek se skupinou
zafizeni a pfistroji primérné slouzicich k odstranéni bariér v prostfedi a komunikaci
(Krivosikova, 2011). V zahrani¢ni ergoterapeutické literatuie je tento termin hojné zmifovan,
ergoterapeuti v Cesku v§ak nadéle upfednostiiuji ozna¢eni kompenzaéni &i technické pomiicky
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009). Pro termin assistive technology zatim neexistuje
sjednoceny Cesky preklad, Casto se piekladd ne zcela spravné jako asistivni technologie

(Krivosikova, 2011).

WHO (2016) popisuje asistivni technologie jako: ,jakykoliv produkt (véetné zarizeni,
vybaveni, nastrojii nebo softwaru), ktery byl specialné vyroben nebo je verejné dostupny, jehoz

primarnim ucelem je udrzovat nebo zlepsovat funkcni schopnosti a nezavislost jednotlivce.*

Dle WHO (2016) asistivni technologie nachdzi vyuziti zejména u seniori, osob
s disabilitou, osob s dusevnimi onemocnénimi a u osob s postupnym poklesem funkénich
schopnosti. Pouzivani asistivnich technologii miize minimalizovat potiebu pomoci druhé osoby

a podpofit setrvani osob s disabilitou v jejich domécim prostfedi (CAOT, 2012).

Asistivni  produkty mohou pomoci zlepSit vykon v oblastech, jako je kognice,
komunikace, mobilita, sluch, zrak a sebeobsluha. MiiZe se jednat o fyzické produkty (invalidni
voziky, naslouchatka, bryle, ortézy, inkontinen¢ni pomucky) nebo mohou mit digitalni podobu
(softwary a aplikace podporujici komunikaci). Dale sem spadaji i Gpravy fyzického prostiedi

(ngjezdové rampy, madla). (WHO a UNICEF, 2022)

Posouzeni a pochopeni vztahu mezi osobou, zaméstnavanim a prostfedim umoziuje
ergoterapeutovi vybrat asistivni technologie tak, aby co nejlépe vyhovovaly potiebam klienta
(Calder, 2016). Ergoterapeutické hodnoceni zahrnuje posouzeni schopnosti a dovednosti
klienta, jeho preferenci, socidlniho, kulturniho 1 fyzického prostiedi (CAOT, 2012).
Ergoterapeuti rovnéz poskytuji instruktdz, zaucuji v pouzivani asistivni technologie a v péci

o ni (CAOT, 2012).

Existuje ne€kolik bariér branicich vétsi pfistupnosti asistivnich technologii. Jedna se
napf. o nedostatecné povédomi uzivatelli, finanéni nedostupnost nebo nedostatecnou kvalitu,
rozmanitost ¢1 mnoZstvi produkti. Pfistup k asistivnim technologiim mize byt ovlivnén také
celou tfadou faktorti, jako je vek, pohlavi, druh a z&dvaznost zdravotniho postizeni, socialni

a ekonomicka situace nebo prostiedi, ve kterém ¢lovek zije. (WHO a UNICEF, 2022)
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2.3 Domaci prostiredi, hodnoceni domaciho prostiredi

Domaci prostedi je klicovym faktorem ovliviiujicim zdravi, kvalitu zivota a celkovou
pohodu cloveka, a to nezavisle na jeho veéku, pohlavi a nadrodnosti. Domadci prostfedi se stava

vvvvvv

nebo pro osoby s tbytkem funkcnich a kognitivnich schopnosti. (Chiatti a Iwarsson, 2014)

V domécim prostfedi jsou provadény zejména bézné denni Cinnosti, ale 1 Cinnosti
z oblasti volného Casu ¢€i prace. Prostiedi (at’ uz to doméaci nebo jiné) miize provadéni ¢innosti
bud’ podporovat a usnadiiovat, nebo naopak ztézovat ¢i mu uplné zabranovat (Jelinkova,

Krivosikova a Sajtarova, 2009).

Intervence zaméfené na upravy domdciho prostfedi jsou nejcastéji provadény
ergoterapeutem (Chiatti a Iwarsson, 2014). Samotnym tGpravam domdciho prostfedi predchazi
jeho zhodnoceni a zjisténi bariér. Ergoterapeuti za timto ucelem posuzuji osobni,
environmentalni a pracovni faktory, coz jim pomaha urcit bezpecnost a pristupnost domova

(CAOT, 2024).

Ergoterapeut miize pfi posuzovani domaciho prostiedi vyuzit vlastni hodnoceni nebo
néktery z hodnoticich nastrojii (Jelinkova, Krivosikové a Sajtarova, 2009). Ze zahrani¢nich se
jednéd napt. o Housing Enabler; Home Falls and Accidents Tool (Home FAST) ¢i Safety
Assessment of Function and the Environment for Rehabilitation (SAFER). V ¢eském jazyce
existuje zatim jediny standardizovany nastroj SEMAFOR Home (Smart Evaluation

Methodology of Accessibility for Home).

v

Adaptace fyzického prostiedi mohou zahrnovat bud’ jednoduché, drobné&jsi upravy
a nakladné&jsi (pfestavba koupelny). Pii ndvrhu zmén a uprav je potieba postupovat citlive,
zohlediiovat pfani a preference klienta a brat v Givahu nejen souasnou situaci klienta,

ale uvazovat i o jeho potiebach v budoucnosti. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Krivosikova (2011) rozdé€luje nejbeznéjsi upravy do nekolika kategorii: tprava zpiisobu
provadéni Cinnosti; zména umisténi predméti a ndbytku; instalace specidlniho zatizeni
a pomucek; stavebni upravy a Upravy vétSiho typu. Slozitejsi Gpravy, které zahrnuji zasadni
architektonické zmény prostiedi, vyzaduji spolupraci ergoterapeuta s technikem, architektem,

stavitelem &i dal§imi osobami (Jelinkova, Krivosikové a Sajtarova, 2009).



2.4 Ambient Assisted Living

Ambient Assisted Living (tzv. sluzby asistovaného Zivota, AAL) je koncept, ktery se
snazi umoznit lidem s jakymkoliv druhem disability zlstat co nejdéle ve svém domacim
prostiedi. K dosazeni tohoto cile vyuzivd rtizné informacni a komunikacni technologie.

(Stodczyk a Uhp, 2020).

Blackman et al. (2016) uvadi, Ze krom¢ informac¢nich a komunikacnich zafizeni AAL
zahrnuje také samostatna asistencni zafizeni a technologie chytré domacnosti. Tyto technologie
jsou navrzeny tak, aby ¢lovéku v kazdodennim Zivoté a pracovnim prostfedi pomahaly ztistat

aktivni, udrzovat socialni kontakty a Zit nezavisle i ve vysokém véku (Blackman et al., 2016).

Podle Stodczyka a Uhpa (2020) se AAL zaméfuje zejména na seniory v porovnani
s lidmi s jinymi druhy postiZzeni. Technologie AAL maji potencial umoznit lidem Zit a stdrnout
distojn¢ a kvalitn€, a to nésledujicimi zptisoby: podporou udrzeni jejich soucasnych aktivit;
umoznénim zapojeni se do aktivit doma i v komunité a zlepSenim kvality zdravotnich

a socialnich sluzeb (Blackman et al., 2016).

AAL systémy vyuzivaji zafizeni, kterd poméhaji seniorim a lidem se zdravotnim
postizenim pii uklidu, vatfeni, nakupovani, osobni hygiené ¢i péci o své zdravi. Tato zafizeni
také pomahaji predchdzet urazim v domécnosti a jsou schopna upozornit podplrné sluzby
v ptipad¢ padu. (Marquez a Taramasco, 2023) AAL tak mohou snizit nédklady na kazdodenni
asistenci starSich lidi, monitorovat fyzickou a psychickou pohodu a odhalit zmény chovani,
které by mohly byt ptiznakem raného stddia neurodegenerativnich onemocnéni (Cicirelli et al.,

2021).

2.5 Chytra domacnost

Chytra domacnost (angl. Smart Home) miize byt ozna¢ovana také jako inteligentni
domadcnost, domaci automatizace nebo automatizovand domacnost. Chytrou domécnost je
pomérné tézké definovat, proto existuje velké mnoZzstvi definic, které se od sebe vice ¢i méné

1.

Dle Kadama et al. (2015) je chytrda domacnost integrace technologii a sluzeb
prostfednictvim domaci sité. Vyuziva rizné technologie k vybaveni domécnosti a umoziuje,
aby kazdodenni prace a Cinnosti byly automatizovany bez zasahu uzivatele nebo ovladany

prostiednictvim dalkového ovladani (Kadam et al., 2015).



Algarni et al. (2024) popisuji, Ze se jedna o navzajem propojenou domdacnost, kde spolu
rizna digitalni zatizeni komunikuji prostfednictvim sité. Dle Stodczyka a Uhpa (2020) tato
zafizeni nejprve monitoruji aktivity uzivatele a poté shromézdéna data analyzuji. Na zakladé
této analyzy mohou nabizet sluzby piizpisobené uzivateli, a poméhat mu tak v kazdodennim

zivoté (Stodczyk a Uhp, 2020).

Chytra domacnost neni pouze samotny konecny prvek (rolety, dvete, svétlo), ktery
vykona to, co uzivatel potfebuje, ale jde o pomémné slozity systém vice komponent.
Gunge a Yalagi (2016) uvadégji, ze inteligentni domadacnost zahrnuje nékolik hlavnich
komponent, kterymi jsou:

- uzivatelské rozhrani (napft. pocita€ nebo chytry telefon);

- zpusob prenosu (kabelové ptipojeni nebo bezdratové ptipojeni);

- centrdlni fidici jednotka (hardwarové rozhrani, které komunikuje s uzivatelskym
rozhranim);

- elektronické zatizeni (napf. lampa, topeni), které je kompatibilni s rezimem pienosu

a je ptipojeno k centralnimu fidicimu systému.

Centralni jednotka predstavuje dulezitou ¢ast chytré domacnosti. Sjednocuje
komunikaci mezi chytrymi zatizenimi od riznych vyrobcii, a umoziuje tak spravovat v§echna
chytra zafizeni zjedné aplikace. Dale umoZiuje nastavit pokrocilé automatizace, které
kombinuji n€kolik zatizeni dohromady (napft. rano se zvednou rolety, rozsviti svétla a zapne se
kavovar). Pokud ale uZivatel vlastni pouze par chytrych zatizeni, centralni jednotka neni nutné

potieba a kazdé¢ zatizeni 1ze ovladat zvIast'. (Miller, 2017; Alza.cz, 2022)

Dle Stodczyka a Uhpa (2020) 1ze chytrou domacnost zafadit do AAL, nebot’ umoziuje
uzivatelim vést nezavisly Zivot v jejich doméacim prostiedi. Chytré pfistroje lze vyuzit
k riznym uceliim — napt. v oblasti péce o zdravi, zabavy, bezpe¢nosti, komunikace, osvétleni
¢i vytapéni (Kadam et al., 2015). Systémy chytré domdacnosti tak mohou byt vyuzity ke kontrole
dveti, zaluzii, vytapéni, osvétleni, oken, zvonkl, sprch ¢i zabavnich systémt, a to
prostfednictvim chytrych telefond, tableti nebo systémut ovladanych hlasem (Cleland et al.,

2023).

2.5.1 Hlavni oblasti vyuziti technologii chytré domacnosti

Osveétleni: Svétla mohou byt kontrolovana v pfedem naprogramovaném casovém cyklu

nebo je lze nakonfigurovat tak, aby se automaticky vypnula, kdyz v mistnosti nikdo neni,



a naopak zapnula, pokud n¢kdo vejde. Jednotliva svétla je mozné ovladat prostfednictvim
aplikace nebo pies centralni jednotku. Miize se jednat o chytré zarovky, stropni, zavésna
¢1 nasténna svitidla a stojaci ¢i stolni lampy. U n€kterych chytrych svétel 1ze regulovat intenzitu

osvétleni ¢i barvu. (Miller, 2017; Alza.cz, ¢1994-2025a)

Vytapeni: je tieba rozdélit dle zpiisobu vytapéni. Pro ustfedni typ jsou vhodné chytré
termostatické hlavice, zatimco pro vytapéni skrze vlastni kotel chytry termostat, popt. spravné
zvolena kombinace termostatu a termostatickych hlavic (SmartTuya.cz, 2025). Miller (2017)
uvadi, ze pomoci chytrého termostatu 1ze naprogramovat rizné rezimy provozu (pro vSedni
dny, vikendy nebo ro¢ni obdobi). N&které chytré termostaty si po ¢ase dokonce zapamatuji, kdy
uzivatel topeni vypind a zapind a provadéji tyto kroky automaticky ¢i jsou schopny detekovat

oteviené okno a teplotu snizit (Miller, 2017).

Bezpecnostni systémy: zahrnuji fadu prvkit — pohybové senzory, senzory piibliZzeni,
dvetni/okenni senzory, detektory kouie, bezpe¢nostni kamery, zdmky, zvonky apod., které 1ze

ovladat na dalku a které spolu mohou navzajem komunikovat (Miller, 2017).

Spotiebi¢e: V podstaté vSechny spotfebice mohou byt vybaveny chytrymi
technologiemi. V kuchyni mize jit o chytrou konvici, sporak, mycku nebo lednic¢ku, v koupelné
o chytré pracky a suSicky. K tklidu Ize vyuzit chytré vysavace, Cistice oken a Cisti¢ky vzduchu.
Déle sem spadaji 1 chytré kavovary, Zehlicky, kuchynské vahy nebo hrnce. (Miller, 2017;
Alza.cz, c1994-2025a)

Péce o zdravi: Chytrymi funkcemi mohou disponovat i zubni kartacky, teploméry, vahy,

davkovace 1ékt ¢i tlakoméry (Alza.cz, c1994-2025a).

Ostatni bytové doplnky: Jedna se napt. o chytré zasuvky, budiky, kvétinace, rolety
a zaluzie, meteostanice ¢i davkovace krmiva pro domaci mazlicky (Alza.cz, c1994-2025a).
2.5.2 Moznosti ovladani technologii chytré domacnosti

Manudalni oviadani: Chytrd zatizeni lze ovladat pfimym dotykem nebo pomoci
ovladacich panelti, vypinaci ¢i tlacitek. Nekteré chytré prvky je mozné ovladdat pomoci

fyzickych dalkovych ovladaci, které mohou byt specifické pro kazdé zatizeni.

Ovladani pomoci chytrého mobilniho telefonu ¢i tabletu spoCivd v nainstalovani

aplikace a ovladani chytrych prvka skrze ni. Oviddani pres pocitac je mozné pres webovou
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aplikaci, kterou lze otevfit v prohlizec¢i, nebo pomoci desktopové aplikace, kterou je potieba

do pocitace stahnout (Newman, 2024).

Hlasové ovladani: Dal$i moznosti je ovladani pomoci hlasového asistenta (napt. Google
Assistant, Amazon Alexa, Apple Siri). Nevyhodou tohoto zplisobu ovladani je, Ze asistenti
zatim pln¢ nepodporuji Cestinu, a je tak tfeba znat zakladni fraze v anglictin€. Je mozné pouzit
asistenta v mobilnim telefonu nebo vyuzit chytry reproduktor ¢i hodinky. (Alza.cz,

c1994-2025b)

Automatizace umoznuji spustit n¢kolik akci najednou bez védomi uzivatele, ale pouze
v piipadé, ze je splnéna néjakd podminka. Podminkou mulze byt napf. otevieni dvefi,
které automaticky rozsviti svétla, nebo otevieni okna, coz vyvola vypnuti topeni. Mohou sem

spadat také reakce na naruseni zabezpeceni domacnosti. (Alza.cz, c1994-2025b)

Scénare umoziuji v jeden okamzik spustit nékolik akci najednou. MiiZe se jednat napf.
o scénaf ,,Dobré rano* ¢i ,,Dobrou noc®, kdy se rozsviti/zhasnou svétla, zvysi/snizi teplota

a zapne/vypne vétrak. (Alza.cz, c1994-2025b)

2.5.3 Chytra domacnost a osoby s disabilitou

Chytré technologie jsou celosvétoveé vyuzivany lidmi s disabilitou 1 bez ni (Walthers
a Zimmer, 2020). Zivot s disabilitou miize jedinci pfinaset riizné vyzvy v kazdodennim Zivots
a mit vliv na vykon &innosti v riiznych prostiedich, véetné¢ domova (Jamwal et al., 2020).
PouZivani chytrych technologii nabizi lidem se zdravotnim postiZenim vétsi nezavislost v jejich

domacim prosttedi a pomoc s pfekonanim kazdodennich vyzev (Jamwal et al., 2020).

Clanek Algarniho et al. (2024) potvrzuje, Ze technologie inteligentni domacnosti
pomahaji lidem se specidlnimi potfebami 1 bez nich vykonavat kaZzdodenni ¢innosti, a zajistuji
jim tak nezévislost a vyssi kvalitu zivota. Inteligentni domécnosti mohou byt vyuZity nejen

u osob se zdravotnim postizenim, ale také u seniorii (Kadam et al., 2015).

Dle clanku Cleland et al. (2023) mohou technologie chytré domécnosti lidem
s disabilitou pfinést fadu vyhod. Umoziuji vykonavat jednoduché kazdodenni ¢innosti bez
nutnosti pomoci rodinnych ptisluSnikii nebo pecovatel, ¢imz zvySuji nezavislost jedince
a pomahaji obnovit jeho samostatnost. VEtsi nezavislost miize mit pozitivni dopad na dusevni

zdravi, coz zlepSuje sebevédomi a psychickou pohodu jedince. (Cleland et al., 2023)
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Z prizkumu provedeného Wallock a Cerny (2021) u osob s amyotrofickou lateralni
sklerézou (ALS) vyplynulo, Ze ucastnici (riznych vékovych kategorii a v riznych fazich
vyvoje onemocnéni) povazovali technologie chytré domacnosti za uzite¢né. Chytra zatizeni
odstranila bariéry a umoznila se aktivné zapojit do kazdodennich &innosti. Ugastnici vyuZivali
chytré zafizeni v rtiznych oblastech, jako je volny Cas, shromazd’ ovani informaci, komunikace
s ostatnimi a Cinnosti souvisejici se spravou domacnosti. Dle autorti ¢lanku mohou tyto
technologie zlepsit funkéni komunikaci a nabizi moZznosti, jak podpofit nezdvislost
a kontrolu nad domacim prostfedim navzdory progresi onemocnéni. Mohou byt vyuzity nejen
u osob s ALS, ale 1 u osob s jinymi poruchami mobility nebo komunikace. (Wallock a Cerny,

2021)

Silou hlasu je projekt zalozeny kvadruplegickou Ditou Horochovskou. Pvodné
poskytoval kurzy, které ucily klienty ovladat pocita¢ hlasem pomoci programti MyVoice
a MyDictate (oba programy jsou z vétsiny hrazeny UP CR). Nésledn& se projekt rozsifil
o ovladani domdacnosti hlasem. Pomoci programu MyVoice je tak mozné ceskymi povely
ovladat televizi, rolety, dvete, svétla, topeni a mnoho dalSiho. V Praze vznikl i ukazkovy byt,
kde si mohou klienti ovlddani domécnosti hlasem prakticky vyzkouset. (Silou hlasu,

c2017-2024)

V roce 2024 byly otevieny prvni chytré byty pro osoby s roztrousenou skler6zou, a to
v Domové sv. Josefa. Byty byly sestavovany podle poznatkil terénni sluzby, ktera vyjizdi
za klienty doml — nejcastéji se setkdvala s pozadavky na ovladani televize, okennich zaluzii
nebo chytrych zamki do dvefi. Behem pobytu v takto vybavenych bytech se mohou klienti
naudit tyto chytré technologie pouzivat a ptipadné si je néasledné¢ potidit domu. (Oficialni

stranky Domova sv. Josefa, 2024)

Alqgarni et al. (2024) podotykaji, Ze pfestoze predchozi studie potvrdily, ze tyto
technologie mohou byt velmi ndpomocné, mira pfijeti mezi osobami se zdravotnim postiZzenim
zustava nizkd. Na tom se miize podilet nedostate¢né porozuméni t€émto technologiim a také
jejich finan¢ni nedostupnost. Aby mohly osoby s disabilitou tyto technologie pln€ vyuzit, musi

znat rizné existujici piistroje, byt zaSkoleni a motivovani k jejich pouzivani.
2.5.4 Vyhody a nevyhody chytré domacnosti z pohledu osoby s disabilitou

Cleland et al. (2023) provedli prizkum u osob s téZkou a dlouhotrvajici disabilitou

s cilem zjistit jejich zkuSenosti s chytrymi domdcnostmi. Jednim z nejcastéji uvadénych
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benefiti bylo ziskani vétSi nezavislosti a snizeni zévislosti na druhych. Déle se jednalo
o znovunabyti didstojnosti, zlepSeni socidlniho a komunitniho zivota, zlepSeni mentalniho
zdravi a dusevni pohody, zvysSeny pocit bezpeci, vétsi komfort a uspora energie na vykondvani

jinych ¢innosti.

Velmi podobné vysledky vyplynuly z prizkumu, ktery u osob s ALS provedli Wallock
a Cerny (2021). U¢astnici vyzkumu jako benefity opét uvadéli vétsi nezavislost a sob&stadnost,
podporu dusevni pohody, usnadnéni prace ¢i Cinnosti a usporu energie na provadeéni jinych
¢innosti. Dalsi vyhodou, zejména u osob s pohybovym postizenim, je také moznost ovladani

pomoci hlasu (Mtshali a Khubisa, 2019).

Naproti tomu byla identifikovana fada obav, které mohou ptredstavovat bariéry v adopci
chytrych technologii (Ghorayeb et al., 2021). Obavy se tykaji pouZzitelnosti, pfistupnosti,
spolehlivosti, ditvéry (obavy o soukromi), absence lidské odezvy a cenové dostupnosti. Cena
chytrych produkti se mtize pohybovat od n¢kolika set za zakladni zafizeni az po fady tisict za
instalace vyss$i urovné (Cleland et al., 2023). Vyssi ceny technologii, spole¢né s naklady na
instalaci, opravy a udrzbu, mohou uZzivatele demotivovat k pofizeni technologii (Nascimento

a Fettermann, 2023).

Ugastnici vyzkumu, ktery provedli Cleland et al. (2023), uvadéli jako nevyhody
nasledujici: nefunkc¢nost, dlouha c¢ekaci doba od pocateCniho posouzeni ergoterapeutem
aZ po samotné nainstalovani, nedostateCna informovanost o typech domaci automatizace

a nepiijemné pocity pfi pobytu v jiném prostiedi, kde chytré prvky viibec nejsou.

Dle clanku Jamwal et al. (2020) tada studii zjistila, Ze lidé s disabilitou maji potize
s uenim a zapamatovanim si, jak technologie pouZivat, a Ze vné&jSi podpora v této oblasti je
nedostateCnd. Také neustdle vyvijejici se trh s chytrymi produkty miize lidem s disabilitou
ztézovat naucit se jejich spravnému pouzivani (Ding et al., 2021). Nedostatek podpory, napf.
v podobé Skoleni €i instruktdznich materiald, tak mlzZe pfedstavovat vyznamnou piekazku

v adopci a pouZzivani technologii (Jamwal et al., 2020).

2.5.5 Moznosti financovani chytrych technologii pro osoby s disabilitou

Financovani chytrych technologii jakoZto asistencnich zafizeni je relativné novy
koncept, proto je vétSina uZivatell zatim hradi z vlastnich zdroji. V Australii mohou byt chytra
zafizeni za urcitych podminek hrazena z programu zamétené¢ho na podporu lidi s disabilitou,

tzv. National Disability Insurance Scheme (NDIS), zatimco ve Velké Britdnii ¢i USA
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prostiednictvim registrovanych charitativnich organizaci nebo pomoci riznych programu

¢i grantll zaméfenych na asistivni technologie. (Cleland et al., 2023)

V Ceské republice zatim neexistuje zadny komplexni program, ktery by se zaméfoval
na financovani chytrych technologii. Jejich pofizeni je tak zpravidla zavislé na vlastnich
finan¢nich prostiedcich uzivateli nebo na podpoie prostfednictvim nadaci, charitativnich
organizaci ¢i vefejnych sbirek. Moznym zdrojem financi by se v budoucnu mohl stat prispévek
na zvlastni pomuicku. V soucasnosti vSak nejsou technologie chytré domadcnosti zatazeny
do legislativy zvlastnich pomticek s uhradou UP CR. O zafazeni prvki chytré domécnosti
do seznamu zvlastnich pomiicek usiluje Ceska asociace paraplegikti (CZEPA) a spolek Silou

hlasu (CZEPA, c2023; Redakce Vozejkov, 2024).

2.5.6 Role ergoterapeuta v problematice chytrych domacnosti

Technologie chytré domécnosti se daji povazovat za asistivni technologie, a mohou byt
proto vyuzivany ergoterapeuty pro terapeutické intervence Za asistivni technologie se povazuji,
pokud jsou vyuzivany specificky osobami s disabilitou a pomahaji jim vykonavat kazdodenni

ukony. (Walthers a Zimmer, 2020)

Walthers a Zimmer (2020) uvadgji, Ze tyto technologie ptedstavuji pro ergoterapeuty
noveé zpusoby poskytovani interven¢nich sluzeb klientim. S pokracujicim vyvojem a zvySenym
vyuzivanim technologickych zatizeni je pravdépodobné, ze se bude i nadale zvySovat role
ergoterapeutll a dalSich ¢lent interdisciplinarniho tymu ve vztahu k technologiim (Verdonck et

al., 2011).

Cilem ergoterapie pii praci s klienty, kteti zvazuji zavedeni doméacich tprav a potizeni
chytrych technologii, je podpofit jejich sobéstacnost a umoznit jim zapojeni do ¢innosti
a ukol, které jsou pro né¢ smysluplné (Waite, 2015 cit. dle Walthers a Zimmer, 2020, s. 12).
Ergoterapeuti mohou analyzovat dovednosti potiebné k pouzivani technologii, provadét jejich
vybér nebo byt soucasti vyzkumného tymu, ktery zkouma a vyviji nové technologie (Cook
a Polgar, 2014 cit. dle Walthers a Zimmer, 2020, s. 11-12). Spoluprace mezi vyvojaii
technologii a ergoterapeuty by mohla vést k vytvoreni technologii, které by 1épe vyhovovaly

potfebam uzivatelt (Koh et al., 2024).

Pted samotnou implementaci chytrych technologii je dulezité zvazit, jaké jsou
potfeby klienta. K tomu lze vyuzit rizné hodnotici nastroje, pozorovani ¢i rozhovor.

Dilezitou soucasti procesu je rovnez zohlednéni ocekédvani klienta (Cook a Polgar, 2014 cit.
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dle Walthers a Zimmer, 2020, s. 12). Dle Jamwal et al. (2020) je k zajiSténi uspésného piijeti
technologie tfeba jasn¢ porozumét potfebam, o¢ekavanim a cilim uzivatele, zatimco zafizeni
a systémy by mely byt flexibilni a snadno zaclenitelné do prostfedi uzivatele. Pouzivani
zafizeni usnadiuji také predchozi znalosti a zkuSenosti, stejné jako dostatecna odborna

podpora (Jamwal et al., 2020).

Pti posuzovani potieb dané osoby muze hrat kli¢ovou roli praveé ergoterapeut (Evans
etal., 2011). Ten by mél rozumét 1 tomu, jak mize technologie ovlivnit vykon a spokojenost
s uritymi ¢innostmi (Turnley et al., 2023). Ergoterapeuti by se proto méli v této oblasti

vzdélavat a sledovat aktudlni trendy v oblasti asistenc¢nich technologii (Koh et al., 2024).

Studie Ding et al. (2021) popisuje vysledky rozhovord s riznymi odborniky
zamétujicimi se na tuto oblast, mezi nimiz byli 1 ergoterapeuti. VSichni Ucastnici uvedli,
7e pti vybéru technologie vyuzivaji ptistup zaméteny na klienta poc¢inajici identifikaci jeho
cili. Kromé toho zminovali nésledujici oblasti, na které se zamétuji: funkcni schopnosti
klienta (napt. kognitivni a komunikacni schopnosti); fyzické prostredi (napt. Wi-Fi
ptipojeni); podpiirny systém; stdvajici vyuzivani technologii; zkuSenosti s technologiemi,
preference uzivatelii; obavy o soukromi a rozpocet. VéEtSina Gcastnikl uvedla, ze nevyuziva

zadny hodnotici protokol nebo néstroj. (Ding et al., 2021)

Utastnici téZ zdtraziiovali, ze predchozi zkusenosti s technologiemi mohou mit vliv
na urychleni celého procesu implementace chytrych zatizeni. Naopak lidé (napf. seniofi),
kteti s technologiemi nemaji tolik zkuSenosti, mohou potfebovat vice ¢asu a podrobnéjsi
informace a vysvétleni. Roli hraje také zapojeni rodiny nebo pecovatelii, kteti mohou
podpofit a usnadnit pouzivani zafizeni. Dulezité je konkrétni technologie ukézat
nebo s klienty pfimo vyzkouSet, a to nejen pfi vybéru zafizeni, ale 1 v rdmci edukace
o moznych vyhodéch chytrych technologii. Pfedstaveni moznosti, které technologie nabizi,
muze zménit ndzor zejména téch lidi, kteti nejsou naklonéni jejimu pouzivani. (Ding et al.,

2021)

Program vedeny ALS Asociaci Minnesoty, Severni Dakoty a Jizni Dakoty zahrnoval
zprostiedkovani nékolika chytrych zatfizeni (reproduktory, zasuvky, zéarovky, jednotka
domadci zdbavy) osobam s ALS. Pro lepsi integraci chytrych zafizeni do domacnosti klientt
program zahrnoval $koleni ohledné technologii a technickou podporu. Screening za G€elem
posouzeni zkuSenosti s pouzivanim technologii a preferenci uZivatelii provadél ergoterapeut.

(Wallock a Cerny, 2021)

15



Pilotni studie Moon et al. (2022) ovéfovala ucinnost programu Uprav domécnosti
zalozeného na chytrych technologiich (Smart Home-based Home Modification Program),
ktery mél za cil zlepSit kvalitu Zivota osob s fyzickou disabilitou. Klicovou roli v tomto
programu mél ergoterapeut, jehoz naplni prace bylo: Givodni vySetfeni, sestaveni tzv.
,occupational® profilu, instalace sady a posouzeni jeji pouzitelnosti, podpora zaméiena

na konkrétni ¢innosti a jejich zjednoduseni a zavérecné zhodnoceni. (Moon et al., 2022)

Pomoci ptistupu zaméfeného na klienta sbiral ergoterapeut informace, aby pochopil,
¢eho ucastnici chtéji a potiebuji prostrednictvim chytrych domécich technologii dosdhnout
a sestavil tzv. ,,occupational® profil. Na zaklad¢ tohoto profilu byly ucastnikiim poskytnuty
bud’ zacateCnické (méné technologii, nevyzadovaly Wi-Fi a pouziti chytrého mobilniho
telefonu), nebo expertni sady (vice technologii, vyzadovaly Wi-Fi a chytry mobilni telefon).
Po instalaci byly zaznamendvany udaje o pouzivani téchto sad, které ergoterapeuti
analyzovali za Gcelem poskytovani podpory zaméfené na konkrétni tikoly a zjednoduseni

¢innosti. (Moon et al., 2022)

Po vybéru a potizeni technologie je vhodné s uréitym casovym odstupem provést
zhodnoceni spokojenosti klienta s jejim pouzivanim. K tomuto ucelu mize byt vyuzit napf.
nastroj Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS), ktery je urcen
pro zhodnoceni psychosocialniho dopadu asistivnich technologii na uZivatele. Obsahuje 26
polozek, kde se hodnoti vliv technologie na funk¢ni nezévislost, pohodu a kvalitu Zivota

(PIADS, ¢2016).

Dalsi moznosti je néastroj Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology 2.0 (QUEST 2.0). Obsahuje 12 poloZek, 8 z nich hodnoti vlastnosti asisten¢niho
zatizeni (napf. hmotnost, jednoduchost pouziti, u¢innost, bezpecnost) a 4 z nich poskytovani
sluzeb souvisejicich s technologii (spokojenost s poskytovanim sluzby, odbornd kvalita

sluzby, opravy a servis zafizeni, nasledné sluzby) (Demers et al., 2002).

2.5.7 Chytra domacnost a jeji vyuZiti u senioru

Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou praktické ¢asti této prace jsou seniofi, je do Casti
teoretické zatfazena 1 kapitola popisujici problematiku chytrych domdacnosti v seniorské
populaci. Nejprve je vSak tieba zminit pojmy stafi a starnuti a vysvétlit jejich vliv na kvalitu

Zivota.
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2.5.7.1 Stari a jeho vliv na kvalitu Zivota

Jelinkova (2023) uvadi, Ze existuje velké mnozstvi definic vymezujicich pojem starnuti
a stafi, nicmén¢ zadna z nich neni absolutné platna. Pfestoze je starnuti univerzalni proces,
u kazdého jedince lze pozorovat individudlni rozdily v tomto procesu (Jelinkova, 2023).
Dvotackova (2012) potvrzuje, ze vymezeni pojmu stafi je vzhledem k individudlni variabilité

velmi obtizné.

Starnuti je ovlivnéno fadou faktori (vnitfnich a wvnéjSich) a uchovani vitality
do vysokého véku je jejich vyslednici. Mezi vnitini faktory patii geneticka a vrozena dispozice,
somaticka onemocnéni, psychické poruchy a psychicka vybava jedince. Vnéjsi faktory lze dale
délit na fyzikalni (podnebi, Zivotni prostiedi, pracovni prostiedi) a socialni (minuly i soucasny
zpusob zivota, Uroveil bydleni, finan¢ni zabezpeceni, rodinné zdzemi, vzdélani). (Dvorackova,

2012; Jelinkova, 2023)

Starnuti a stafi je Casto popisovano jako obdobi ztrat, které je spojeno s mnoha
negativnimi stereotypy. Stafi lidé se mohou potykat se stigmatizaci, kdy jim je pfifazovano
stigma nepotiebnosti a bezcennosti. To mlize vést k negativnim postojim jedinct k vlastnimu

stafi a vnimani osobni distojnosti. (Kisvetrova, 2019)

Ve stafi také dochéazi k fadé vyznamnych socidlnich zmén, napt. osamostatnéni déti,
nebo odchodu do dichodu (Dvotackova, 2012). Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu,
muize to vyznamné ovlivnit schopnost star§ich lidi udrzet si pocit integrity, pfizplsobit se

zménam a vyrovnat se se ztratou socidlnich roli (Low et al., 2013).

Starnuti vede k postupnému fyzickému tupadku, coz zvySuje zévislost na ostatnich
a fungovat nezavisle ve svém domacim prostiedi (Dalistan et al., 2023). I pfes tuto skutecnost
chce vétSina lidi starnout doma a zlstat ve svych domovech nejdéle, jak je to jen mozné.
Vzhledem k tomu, Ze se starsi lidé Casto méné zapojuji do aktivit mimo domov, mohou svému
bydleni piikladat vétSi vyznam a vnimat ho jako duleZitou soucast celkové kvality zivota

(Rioux, 2005).

2.5.7.2 Aging in Place

Aging in Place by se dalo zjednodusené¢ popsat jako starnuti ve svém vlastnim domové
(National Insitute on Aging, 2023). Americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers

for Disease Control and Prevention) (2022) pojem definuje podrobné;ji jako: ,,schopnost Zit ve
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svem vlastnim domové a komunite bezpecne, nezavisle a pohodiné bez ohledu na veék, prijem

nebo urovern schopnosti.*

Aging in Place dfive oznacovalo starnuti osob v jejich vlastnich domovech,
ale v posledni dob¢ se tato myslenka rozsifila na setrvani v komunit€ a zivot v miste, které si
Clovék sam zvoli (Vanleerberghe et al.,, 2017). Pro nékoho miize tak Aging in Place
piedstavovat prest¢hovani se z domu do mensiho bytu nebo k rodinnému ptislusnikovi, coz mu
umozni zachovat si ur¢itou miru nezdvislosti a zaroven pfinese vyhody spolecného bydleni

(Ratnayake et al., 2022).

Délka zivota je Casto spojena s vyskytem chronickych onemocnéni a zdravotnich
omezeni, kterd mohou negativné ovlivnit kvalitu zivota star§ich osob. Koncept Aging in Place
muze pomoci maximalizovat jejich nezavislost, zlepsit pohodu a kvalitu Zivota, a zaroven snizit

finan¢ni naklady spojené s stavni péci. (Dermody et al., 2021)

Mezi ptekazky, které mohou branit stdrnuti ve vlastnim domové, patii bariérovost
anedostatecné upravy doméaciho prostredi, dale nedostate¢na bezpecnost a pristupnost okolniho
prostfedi (hrozi riziko padu), nedostupnost podptrnych sluzeb (naptf. Iékarny, centra
pro seniory) nebo nedostatek dopravnich moznosti (coZz muze vést k socialni izolaci
a omezenému piistupu k sluzbam). Mnoho seniorli uvadi jako jednu znejvétSich obav
v souvislosti se starnutim doma absenci nékoho, kdo by je navstivil a zkontroloval, zda jsou

v poradku. (Ratnayake et al., 2022)

Podpora Aging in Place tak miize zahrnovat Upravy domdciho prostiedi, zajisténi
dostupnosti zdravotnich a pecovatelskych sluzeb, socidlni podporu ze strany rodiny, pfatel
a sousedul, stejn¢ jako dukladné financni planovéani (National Council on Aging, 2023).
Na podpote samostatného bydleni se mohou podilet také technologie, jako jsou senzory detekce

pada, systémy tisniové pomoci nebo e-Health technologie (Peek et al., 2016).

2.5.7.3 Chytra domacnost a seniori

Lidé mohou mit ke svému domovu silny citovy vztah, a to zejména pokud v ném ziji
mnoho let (Ghorayeb et al., 2021). Zvlasté¢ star§i lidé povazuji domov za misto pohodli
a bezpeci, kde si mohou zachovat svou nezavislost (Dalistan, et al., 2023), a prizkumy

opakovanég ukazuji jejich preferenci ziistat ve svych domovech co nejdéle (Aggar et al., 2023).

S pribyvajicim vékem se vSak mize doméci prostiedi stat nevyhovujicim. Poté je nutné
provést urcité tipravy nebo se dokonce prestéhovat. St¢hovani se jde vyhnout, pokud Ize domov
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upravit tak, aby vyhovoval potfebam jeho uzivatele. Tohoto tkolu se ¢asto ujima ergoterapeut,
ktery domaci prosttedi posoudi, zjisti mozna rizika a navrhne Gpravy. Tyto Upravy mohou vést
ke zlepSeni funkéni vykonnosti, snizeni rizika pada a snizeni naroki na pecovatele. (Dalistan

etal., 2023)

Primérny veék sveétové populace se zvySuje a ocekava se, ze do roku 2050 se podil
seniorti ve svété zdvojnasobi (Ghafurian et al., 2023). S timto demografickym trendem roste
i tlak na zdravotni a socidlni sluzby, coz otevira prostor pro vyuziti chytrych technologii, které¢

by mohly pomoci tento tlak zmirnit (Morris et al., 2013).

Nové technologie a chytré domacnosti maji potencidl zlepSovat kvalitu Zivota,
bezpecnost seniord i péci o n¢ (Ghorayeb et al., 2021). Nicméné jak uvadi Stodczyk a Uhp
musi vyvoj zafizeni soustfedit na perspektivu koncového uzivatele. Navrhovéani chytrych
technologii, které by uspésné podporovaly starnuti, je vSak stdle omezené (Ghafurian et al.,

2023).

Chytré domécnosti pfindseji fadu funkei, které mohou vyrazné¢ podpofit seniory
s omezenou pohyblivosti 1 kognitivnimi obtizemi. Dalkové ovladani spotiebici a hlasova
aktivace usnadiiuji kazdodenni ¢innosti, zatimco automatické ptipominky, naptiklad k uZivani
1€kd ¢i ¢isténi zubl, pomahaji udrzet pravidelny rezim. K vyssi bezpecnosti a prevenci padi
ptispivaji technologie jako videozvonky, svételné senzory a chytré zamky. Hlasovi asistenti
navic mohou podpofit socidlni pohodu seniorti tim, Ze jim poskytuji interakci, a zaroven pfispét
k jejich fyzickému zdravi prostfednictvim pravidelnych upozornéni a pfipominek. (Aggar et al.,

2023)

Rozsifeni technologii chytré domécnosti mezi seniory je vSak velmi nizké (Dermody et
al., 2021). Aby byla chytra domdacnost pro seniory dostupna méla by byt cenové piijatelna,
relativné jednoduchd na instalaci, snadno ovladatelnd, kompatibilni s mnoha produkty a méla

by umoziovat predevsim ovladani svétel a spotfebicii (Tomita a Nochajski, 2015).

Studie Dermody et al. (2021) ukézala, Ze dobré znalost technologii chytré domacnosti
je klicova k pochopeni jejich potencidlnich vyhod. Lidé, ktefi méeli zkuSenosti s pouzivanim
pocitacl nebo chytrych telefonli, byli obecné otevienéjsi konceptu chytré domdcnosti

a ochotngjsi jej prijmout, pokud by pro né byla technologie dostupna. Naopak osoby s mensimi
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digitalnimi zkuSenostmi projevovali vétSi skepsi a zaroven vyjadfovali obavy o bezpecnost

svych osobnich tdaji. (Dermody et al., 2021)
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cil prace

Cilem praktické casti je posoudit vhodnost implementace chytrych technologii
do domacnosti vybranych seniorii a vypracovat piehled konkrétnich technologii, které by

mohly fesit relevantni problémové oblasti.

3.2. Postup zpracovani prace

V ramci praktické ¢asti bylo zpracovano 5 kazuistik. Cilovou skupinou byli zvoleni
seniofi zijici ve svém domacim prostredi. Pivodné byla zvolena vékova kategorie 65+, nicméné
se nakonec zapojila i klientka 62leta, aby byla zastoupena mladsi vékova kategorie, u niz byla
pfedpokladédna véEtsi otevienost k modernim technologiim. Kontraindikacemi vybéru byl
vyrazny kognitivni deficit a vyraznd porucha komunikace. Pfitomnost jakéhokoli typu
disability nebyla pfi vybéru rozhodujici. Sbér dat probihal od listopadu roku 2024 do bfezna
roku 2025.

Klienty autorka oslovovala prostfednictvim rodinnych ptislusnikli a zndmych. Celkem
bylo osloveno sedm seniord, z nichz se nakonec zapojilo pét (tfi zeny a dva muzi ve véku 62
az 90 let). VSech pét klienti bylo sezndmeno s tématem prace a byl snimi podepsan

Informovany souhlas (viz Ptiloha €. 8).

Ctyfi kazuistiky (&. 1 - &. 4) predstavuji klienty, ktefi s pouzivanim chytré domacnosti
nemaji zadné zkusenosti. U klientd probéhlo ergoterapeutické vysetieni, zhodnoceni domaciho
prostiedi a semistrukturovany rozhovor zaméteny na jejich postoj k technologiim a povédomi
o chytré domdacnosti. VySetfeni probihala v domécim prostiedi klienti a trvala vcetné
zhodnoceni doméciho prostiedi okolo 2-2,5 hodin. Kazuistika €. 5 slouZi jako ukazkovy ptiklad

klienta, ktery jiz technologie chytré domacnosti vyuziva.

K hodnoceni byly vyuZzity tyto nastroje: Barthel Index pro posouzeni personalnich
vSednich dennich ¢innosti; Assessment of Living Skills and Resources Revised 2 (ALSAR-R2)
pro posouzeni instrumentalnich dennich cinnosti; Montrealsky kognitivni test (verze 7.1)
pro zhodnoceni kognitivnich funkci a SEMAFOR Home pro zhodnoceni doméaciho prostiedi.
Nastroj ALSAR-R2 byl se souhlasem autorky Lindy Clemson pro Gcely prace volné pielozen

z anglictiny do Cestiny (viz Ptiloha €. 6).
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V Barthel Indexu se hodnoti nékolik polozek z oblasti pADL — konkrétné jedeni,
pfesuny, osobni hygiena, pouziti toalety, koupani/sprchovani, chiize na rovném povrchu, chize
do schodli a ze schodi, oblékani, ovladani stolice a moceni. Hodnoti se, na kolik je klient
schopen ¢innost samostatné provést. Na zaklad¢ vysledku testu 1ze zjistit miru zavislosti klienta

na pomoci druhé osoby. Celkem lze ziskat 100 bodu. (Mahoney a Barthel, 1965)

Montrealsky kognitivni test hodnoti rtizné kognitivni domény — kratkodobou pamét,
pracovni pamét’, pozornost, zrakové-prostorovou orientaci, exekutivni funkce, jazyk, orientaci
Casem a prostorem. Nejcastéji se pouziva k zachytu mirné kognitivni poruchy a rané faze
Alzheimerovy choroby. Celkem lze ziskat 30 bodii. Piivodni hrani¢ni skore k detekei kognitivni

poruchy bylo stanoveno na 25/26 bodu. (Orlikova, 2013; Orlikova et al., 2014)

ALSAR-R2 je néstroj, ve kterém se hodnoti instrumentalni denni ¢innosti. Byl vytvoten
pro seniory Zzijici v komunit¢ a umoziuje zjistit rizikové oblasti. Metodou sbéru dat je
semistrukturovany rozhovor. Obsahuje celkem 11 polozek (telefonovani, ¢teni, volny Cas, 1éky,
finance, transport, nakupovani, ptiprava jidla, prani pradla, doméci prace a udrzba domu).
U kazdé z polozek je hodnocena schopnost (skill) ji provést a také vnéjs$i podpora potiebna
pro jeji provedeni — tzv. zdroje (resources). Schopnosti se hodnoti na Skale 0 az 2 (0 = provede
samostatn¢; 1 = ¢astecné provede; 2 = neprovede). Zdroje taktéZ od 0 do 2 (0 = jsou trvale
dostupné; 1 = ne vzdy dostupné, nestabilni; 2 = nedostate¢né nebo jedincem nevyuzivané).

(Tipkova, 2019)

SEMAFOR Home je ¢esky standardizovany nastroj vyuZzivany ke zhodnoceni domaciho
prostfedi. Obsahuje tii ¢asti. V popisné €asti jsou vyplnény zakladni informace o klientovi (vek,
diagnoza, typ bydleni apod.) V subjektivni Casti klient hodnoti, jak je spokojen s vykonavanim
riznych aktivit na skale 1 (velmi spokojen) az 4 (velmi nespokojen). V objektivni ¢asti, kterou
vyplituje hodnotitel, se vyhodnocuji existujici bariéry na zdklad€ zdvaZnosti dané bariéry (na

vvvvv

zavaznéjsi je bariéra nebo Cetnost potieby bariéru piekonavat. (Machacova et al., 2014)

S klienty byl dale proveden semistrukturovany rozhovor (viz Ptiloha €. 7), jehoZ cilem
bylo zjistit jejich vztah k technologiim a zkuSenosti s nimi, povédomi o chytré domacnosti
a také jejich preference ve vztahu k chytrym technologiim. Rozhovory trvaly okolo 5-7 minut.
Na zéklad¢ ziskanych informaci byly vyhodnoceny facilititory a bariéry spojené

s implementaci chytrych technologii do domécnosti klientd.
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Nasledn¢ byl vypracovan piehled technologii chytré domacnosti (véetné jejich vyhod,
nevyhod a orientaéniho cenového rozmezi), které by mohly piedstavovat feSeni relevantnich
problémovych oblasti. Informace o produktech a cendch byly ¢erpany z internetovych stranek
Alza.cz a Datart.cz. Tento piehled slouzi piedev§im pro lepsi ilustraci riznych dostupnych
technologii a jejich mozného vyuziti v domacnostech seniorii s cilem zvysit jejich nezavislost
a bezpecnost. Vzhledem k omezenym zkuSenostem seniori s technologiemi chytré domécnosti
a jejich nizké motivaci tyto technologie vyuzivat, byl vypracovan ndvrh ergoterapeutické
intervence, ktery zohlednuje tyto skute¢nosti a zamétuje se na podporu jejich adaptace na nové

technologie.

3.3. Kazuistiky

Jednotlivé podkapitoly obsahuji zavéry z provedenych vysetfeni doplnéné o prehled
chytrych technologii, shrnuti zjisténi z rozhovoru, vyhodnoceni bariér a facilitatort a navrh
ergoterapeutické intervence. U Kazuistiky €. 5 je uveden popis zplisobu vyuZivani chytré

domacnosti klientem. Podrobnéjsi verze kazuistik lze nalézt v pfilohach €. 1 az €. 5.

3.3.1 Kazuistika ¢. 1

Prvnim klientem je muz ve véku 90 let. Trpi artrézou pravého kolenniho kloubu
audava bolesti pravého kolene a pravé kyc€le. Z divodu sniZené pohybové aktivity klienta doslo
na dolnich koncetinach k svalové atrofii. Klient zije spole¢né s manzelkou v byté v panelovém
domé¢. M4 dva syny a pét vnoucat. Klient pobira starobni diichod, pfispévek na péci II. stupné,
piispévek na mobilitu a vlastni prikaz ZTP. Do doméaciho prostiedi dochazi dvakrat tydné

pecovatelska sluzba a dvakrat tydné rehabilitacni sestra, kterd s klientem procvicuje chiizi.

Klient mé vyrazné potiZe s presuny. PfetaCeni na bok je obtiZné, k vertikalizaci do sedu
vyuziva zebricek. PotiZze ¢ini zejména vertikalizace do stoje, klient vyuziva opérky kiesla,
postavi se jen se zna¢nym usilim. Stoj je nestabilni a klient v ném vydrzi jen kratce. Chlize
s nizkym choditkem je moZnd maximalné€ do 30 metrii. Z ditvodu obtizné vertikalizace do stoje

a obtizné chuze travi klient vétSinu dne sezenim v kiesle.

Klient je orientovan osobou, mistem i ¢asem. Byla u néj pozorovana sniZzend vybavnost
slov a klient subjektivné udavéa zhorSeni kognitivnich funkci od prodélané cévni mozkové
piihody v roce 2015. V Montrealském kognitivnim testu ziskal 24 bodl ze 30. Body ztratil
v tkolech zamétfenych na prostorovou orientaci, pojmenovani, pozornost, fe¢ a pamét

(oddélené vybaventi).
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V personalnich vSednich dennich ¢innostech je klient lehce zavisly na pomoci druhé
osoby (Barthel Index 70 bodii ze 100). Koupani probiha dvakrat tydné s pomoci pecovatelské
sluzby. Chuizi do schod a ze schodii zvladne pouze s fyzickou dopomoci (jisténi) a trénuje ji
s rehabilitac¢ni sestrou. Oblékani a svlékani zvlada z poloviny samostatn¢, potfebuje pomoci
s kalhotami, zipy, ponozkami a tkanickami. Instrumentalni denni ¢innosti jsou rozdéleny mezi
manzelku (ndkupy, vafeni, prani, uklid) a syny nebo vnuky (sprava financi, idrzba bytu,
transport). Klient bez potizi zvlada telefonovani, ¢teni, uzivani 1€kt a pii vareni se zapojuje

do nékterych ukont (napft. krajeni, strouhani).

Kompenzaéni pomiicky, které klient vyuziva: nizké choditko pro pohyb po byté
1 v exteriéru, mechanicky vozik pro pohyb po byté, francouzské berle pro chlizi do schodi
a ze schodu, protiskluzové podlozky, sedacka na vanu, nastavec na WC s madly, podavac

a poradac na léky.

Klient bydli v byté v 7. patfe panelového domu. Ke vstupu do domu nevedou zadné
schody, k vytahu vede 8 schodti Vytah je k dispozici, je ale malych rozméri, s mechanickym
vozikem se do néj klient nevejde, s choditkem ano. Klient se po byt¢ pohybuje pfedevsim
s nizkym choditkem, v kuchyni vyuzivda misto zidle mechanicky vozik. V nékterych
mistnostech jsou vysSi prahy. Koupelna je vybavena pomickami (madla, protiskluzové
podlozky, sedacka na vanu). Pomoci nastroje SEMAFOR byly identifkovany problémové
oblasti, které by bylo mozné fesit za pomoci chytrych technologii. Jedna se zejména o pfijimani
navstév, zatemnovani oken a ovladani osvétleni — tyto ukony za klienta vétSinou vykonava

manzelka z divodu jeho pohybového omezeni a obtizi s vertikalizaci.

Tabulka 3.3.1.1 ukazuje piehled problémovych oblasti, které by bylo mozné teSit

pomoci technologii chytré domacnosti. K jednotlivym technologickym feSenim jsou doplnény

vvvvvv

poznatky z rozhovoru s klientem.
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Tabulka 3.3.1.1 Kazuistika ¢. 1 — prehled problemovych oblasti a jejich moznych resent

problémova
oblast

mozné reSeni

vyhody

nevyhody

orientacni cenové
rozmezi

ptijimani
navstév

chytry zamek

moznost
odemknout/zamknout
dvete na dalku

soucasti muze byt ¢tecka
otisku prsti nebo Ciselnik
pro zadani kodu

moznost automatického
zamceni po odchodu
z domacnosti

neni nutnd aplikace
v mobilu — zakoupeni
ovladace

monitoring pfichodil
a odchodt, upozornéni
na odemcené dvere

vySS§i
potizovaci
cena

dalkovy
ovlada¢
neni v cené

2000 az 12 000 K¢

zatemnovani
oken

chytré
rolety/zaluzie

pluvodni Zaluzie/rolety
1ze vybavit chytrym
ovlada¢em/pohonem

moznost ovladat na dalku

neni nutnd aplikace
v mobilu — moZnost
pouzit ovlada¢

1ze zkombinovat
s ¢idly/senzory
(automaticka uprava
rolet/zaluzii dle
aktualnich venkovnich
podminek)

vyssi
pofizovaci
cena

chytry
ovlada¢/pohon:
1 000 az 2 000 K¢
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problémova e ey i : orientacni cenové
mozné reseni vyhody nevyhody ,
oblast rozmezi
. , neni mozné
moznost do zasuvky ,
.. . ) ovladat
zapojit napi. lampu (ale i ,
” Y1y stropni
dalsi spottebice) o,
osvétleni
chytra zasuvka . L, 200 az 2 000 K¢
moznost ovladani ..
) nelze ménit
na dalku ) )
Intenzitu
¢i barvu
zakladni t —levné
ypy svétla
ovladani moznost ovladani
X na dalku
svétel o chytra Zarovka: 100
o L a2 2 000 K&
osvétleni: moznost ménit barvu
zarovky, a intenzitu svétla s e 2
D Vyssi stropni/néasténna/
stropni/nasténna .. , e
/zavésna moznost vyuzit ovladaé porizovact zdvésnd svitidla:
9 > vy cena 500 az 14 000 K&
svitidla, misto aplikace
stojaci/stolni ., ,
. , ., stojaci/stolni lampy:
lampy nckteré typy maji

zabudovany pohybovy
senzor

400 az 8 000 K¢
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Tabulka 3.3.1.2 Kazuistika ¢. 1 — shrnuti zjisténi z rozhovoru

tlacitkovy mobil, televize — pouzivani

pouZivana zarizeni a zkuSenost s nimi
ned¢la potize

nejdilezitéjsi oblasti v domacim prostiredi soukromi a bezpeci

»zakladni pfistroje, které pomahaji
povédomi o chytré domacnosti a zjednodusuji Zivot — napt. kuchynsky

robot nebo ryzovar*

postoj k automatizaci negativni

negativni — obava se, Ze by vedlo k poklesu

postoj k dalkovému ovladani _ o
jeho aktivity

poZadavky na chytré zarizeni bezpecnost a spolehlivost

pripadna podpora (pomoc s pouZzivanim) rodinni piislusnici

Posouzeni vhodnosti implementace chytrvch technologii do domacnosti klienta:

Facilitatory prijeti:

e Wi-Fi pfipojeni
e Zakladni zkuSenost s elektronikou

e Podpora rodiny — pomoc s pouzivanim
Bariéry prijeti:

e SniZena motivace k zavadéni novych technologii
e Negativni postoj k ovladani na dalku a automatizaci — mohlo by vést k poklesu aktivity
klienta

e Nepouziva chytry mobilni telefon
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Navrh ergoterapeutické intervence (30 minut):

Pti zavadéni chytrych technologii do domécnosti klienta by bylo nutné postupovat velmi
pomalu a vSe dikladné vysvétlovat a ndzorn¢ ukazovat (i vzhledem k leh¢im kognitivnim
obtizim). Zacit by se mélo s jednoduchymi zafizenimi, jako je naptiklad chytra Zarovka.
Ovladani téchto technologii by mélo byt co nejjednodussi a intuitivni. Vzhledem k tomu,
ze ma klient obavy z poklesu aktivity, bylo by vhodné zatim zavadét technologie v mensi mife.
Klicové by bylo zapojeni manzelky, kterd ma vice zkuSenosti s technologiemi a mtize klientovi

pomoci pii adaptaci na nové zafizeni.

e Uvod (5-7 minut):

o Seznameni s pojmem chytrda domacnost: co to znamend a jaké technologie
zahrnuje, zdiraznéni, Ze ne vSechna chytré zafizeni jsou automatizovana a daji
se ovladat 1 pomoci dalkového ovladace

o Seznameni s tim, jak mohou chytré technologie pomoci v béZném zivoté

o Diskuze s klientem: jaké ma zkuSenosti s technologiemi, v ¢em vidi bariéry,
z ¢eho ma obavy

e Hlavni ¢ast (15-20 minut):

o Ukézka chytré zarovky: jak vypada, ¢im se 1i8i od bézné zarovky

o Pfedstaveni moznosti ovladani: hlasovy asistent, dalkovy ovlada¢

o Ukazka ovladani pomoci hlasového asistenta a dalkového ovladace

o Podpora samostatného zkouseni

e Zavér (5-7 minut):

o Diskuze o tom, jak by chytra zarovka mohla pomoci v domacnosti, jestli by ji
klient vyuzil a ptipadné kde, ktery typ ovladani by pro néj byl jednodussi, jak
prekonat ptipadné bariéry

o Doporuceni dalSich krokli: moZnost dal§iho setkdni, podpora vyzkouSeni

s rodinou
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3.3.2 Kazuistika ¢. 2
Druhou klientkou je zena ve véku 73 let. Uddva obc¢asné bolesti levého ramene, obou
ky¢li a levého kotniku. Trpi migrénami. Zije sama v mensim rodinném domé. Neni vdana a je

bezdétna. Pobira starobni duchod.

Presuny i chlizi zvladd samostatné, bez vyuziti pomticek. Je schopna ujit dlouhé
vzdalenosti az do 15 km. Ma mirné potize s chiizi do kopce (zadychdva se) a vyraznéjsi
problémy s chiizi ze schodl, kdy se musi ptfidrzovat zébradli (obava se padu), a také s chizi
z kopce. Klientka je orientovana osobou, mistem i Casem, pozornost udrzela po celou dobu
vySetfeni. V Montrealském kognitivnim testu ziskala 29 bodd ze 30. Ztratu jednoho bodu

zaznamenala v ukolu zaméfeném na abstrakci.

V personalnich dennich ¢innostech je pln¢ sob&stac¢na (Barthel Index 100 bodt ze 100).
Mirné potize ¢ini myti zad, stfithani nehtd na nohou a oblékani kalhot. Instrumentalni denni
¢innosti zvladd samostatné. Pouziva pocita¢, tlac¢itkovy mobilni telefon, ma internetové
bankovnictvi. Problematické je uzivani 1ékti — Casto si je zapominé vzit a prani pradla — pracka
neupozoriuje na dokonceni prani. Z kompenzacnich pomticek vyuzivé klientka pofadac na 1éky

a stolicku do sprchy.

Klientka Zije sama v menSim jednopodlaznim domé se zahradou. V koupelné je
nainstalovan sprchovy kout, ktery je vybaven stolickou. Pomoci nastroje SEMAFOR bylo
v domacnosti identifikovdno nékolik bariér, které se tykaji zejména bezpe¢né¢ho pohybu po

domadcnosti, jako jsou rohozky, vysoké prahy, koberec v kuchyni a kluzky povrch v koupelné.

Tabulka 3.3.2.1 ukazuje piehled problémovych oblasti, které by bylo mozné teSit

pomoci technologii chytré domacnosti. K jednotlivym technologickym feSenim jsou doplnény

vvvvvv

poznatky z rozhovoru s klientkou.
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Tabulka 3.3.2.1 Kazuistika ¢. 2 — prehled problemovych oblasti a jejich moznych reseni

, , orientacni
problémova . v v , , ,
mozné reseni vyhody nevyhody cenové
oblast :
rozmezi
pfipomind uzivani 1ékt
pomoci
zvukovych/svételnych
. signala "
chyt vySss§i .
e Y YYSE 000 2z
uzivani 1éku automaticky i - ) pofizovaci B
] v 1., | lzeovladat ru¢né pomoci 4 000 K¢
davkovac 1éka ) ) , .. cena
displeje na davkovaci
moznost ovladani na dalku
pomoci aplikace
moznost ovladani na dalku
upozornéni na dokonceni
prani vysSi
potizovaci
uspora vody a energie cena
6 000 az
rani pradla | chytra pracka o, ., s .
Prantp yHap automatické davkovani pro ovladani | 60 000 K¢

praciho prasku

diagnostika a upozornéni
na zavady

automatické zvoleni
praciho programu

na dalku
nutnost
aplikace
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Tabulka 3.3.2.2 Kazuistika ¢. 2 — shrnuti zjisténi z rozhovoru

pouZivana zarizeni a zkuSenost s nimi

pocitac, tlacitkovy mobilni telefon, televize

— pouzivani ned¢la potize

nejdulezitéjsi oblasti v domacim prostredi

soukromi a bezpeci, pocit pohodli, pocit

nezavislosti

povédomi o chytré domacnosti

ma zékladni ptfedstavu

postoj k automatizaci

bez ptimé kontroly nad zafizenimi by se

necitila komfortné

postoj k dalkovému ovladani

negativni, v mladSim véku by ho uvitala

poZadavky na chytré zarizeni

bezpecnost a spolehlivost, jednoduchost

ovladani, Gspora energie a penéz

pripadna podpora (pomoc s pouZzivanim)

rodinni pfisluSnici, znami

Posouzeni vhodnosti implementace chytrvch technologii do domacnosti klientky:

Facilitatory prijeti:

e Wi-Fi pfipojeni

e Schopnost pouzivat zakladni elektronicka zatizeni

e Zakladni povédomi o chytré domécnosti

e Podpora rodiny a zndmych — pomoc s pouzivanim

e Moznost ovladani ptes pocitac
Bariéry prijeti:

e Zadné zkuSenosti s chytrou domécnosti
e Nedlvéra v automatizaci

e Nevlastni chytry mobilni telefon
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Navrh ergoterapeutické intervence (30 minut):

Pro uspésnou implementaci chytrych technologii do domacnosti klientky by bylo vhodné
postupovat krok za krokem a zacit s jednoduchymi, intuitivnimi zatizenimi. Jelikoz klientka
nevlastni chytry mobilni telefon, ale zaroven nema potize s pouzivanim pocitace, mohl by byt
vhodnou alternativou pro ovladani zafizeni tablet. Ten ma vétsi a piehlednéjsi displej
a oproti pocitaci umoziuje vétsi flexibilitu. Pomoc rodiny a znamych pii zavadéni a pouzivani

technologii by m¢la byt klicova, aby klientka ziskala potfebnou divéru v nové technologie.

e Uvod (5-7 minut):

o Seznameni s chytrou domacnosti a s tim, jak mohou chytré technologie pomoci
v bézném Zzivoteé

o Predstaveni moznosti ovladani chytré domécnosti (mobil, tablet, hlasovy
asistent, dalkové ovladani)

o Diskuze s klientkou: jaké ma zkuSenosti s technologiemi, v ¢em vidi bariéry,
z ¢eho ma obavy

e Hlavni ¢ast (15-20 minut):

o Ukazka tabletu a zakladniho ovladani: zapinani, vypinani, otevieni aplikace,
pohyb prstem po obrazovce, pouzivani tlacitek

o Pfizplsobeni displeje: nastaveni jasu, pisma, ikon

o Podpora praktického vyzkouSeni ovladani tabletu

o Ukazka ovladani chytré zarovky pomoci tabletu + podpora praktického
vyzkouSeni

e Zavér (5-7 minut):

o Diskuze s klientkou: vyhovuje ji ovladani pomoci tabletu, ocenila by néjaké
chytré zatizeni v domécnosti (pracka, davkovac 1€ki), v ¢em vidi bariéry, z ¢eho
ma obavy

o Doporuceni dalSich krokl: podpora vyzkouseni technologii s rodinou, moznost

dal8iho setkani
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3.3.3 Kazuistika ¢. 3
Tteti klientkou je zena ve véku 71 let. Obcas pocituje vyraznéjsi unavu a také bolesti
zad. Zije sama v patrovém rodinném domé. M4 syna, dceru a &tyfi vnoudata. Pobira starobni

a vdovsky dachod.

Presuny i chtizi zvlada samostatné. Je schopna ujit i delsi vzdalenosti, ptiblizn€ do 5 km.
Ma mirné potize s chiizi do kopce (zadychéava se). Klientka je orientovana osobou, mistem
1 Casem, pozornost udrzela béhem celého vysetieni. V Montrealském kognitivnim testu ziskala
25 bodii ze 30. Body ztratila v ukolech zaméfenych na pozornost, fe¢ a pamét’ (oddalené

vybaveni).

V personalnich dennich ¢innostech je pln¢ sobéstac¢na (Barthel Index 100 bodt ze 100).
Potize ¢ini pfesun do vany a z vany. Béhem chiize pocituje bolesti zad, proto na delsi
vzdalenosti vyuziva radéji kolo. V instrumentalnich dennich ¢innostech je samostatné (vari,
uklizi, nakupuje, spravuje finance). Pfi vafeni ob¢as zapomene vypnout ploténku nebo zapne
jinou, nez méla v umyslu. Pouziva tlacitkovy mobilni telefon. Nevlastni zddné kompenzacni

pomtcky.

Klientka Zije sama v rodinném dom¢ se zahradou. Dim méa dv¢ patra. Objektivni ¢ast
nastroje SEMAFOR identifikovala n€kolik bariér, které se tykaji zeyména bezpecného pohybu
v koupelné (kluzky povrch, absence stolicky do vany, umisténi hygienickych potieb,
konstrukce drzaku na sprchu) i celkové bezpecného pohybu po domécnosti (kabely vedouci
voln€ po zemi, rohozky, prahy, schody). Zvlast rizikova mista ptedstavuji schody na chodbé,
kudy klientka chodi v noci na toaletu, a prudké schody vedouci do sklepa v kombinaci

s nedostatecnym osvétlenim (klientka ve sklepé susi pradlo).

Tabulka 3.3.3.1 ukazuje piehled problémovych oblasti, které by bylo mozné fesit

pomoci technologii chytré domacnosti. K jednotlivym technologickym feSenim jsou doplnény

vvvvvv

poznatky z rozhovoru s klientkou.

33



Tabulka 3.3.3.1 Kazuistika ¢. 3 — prehled problemovych oblasti a jejich moznych resent

problémova e e v i i orientac¢ni
mozné reseni vyhody nevyhody , ,
oblast cenoveé rozmezi
obvykle neni
senzor
. automatick
nedostatedné automaticky se y

osvétleni ve

rozsviti pii

zabudovan a je

chytrd zarovka:

: nutno
sklepé chytré osvétleni | detekei pohybu - 100 az 2 000 K&
. zkombinovat
se senzorem (prevence padu)
schody b chytré osvétleni
ohybu . )
v chodbé = pony moznost (napf. chytrou | SENZor pohybu:
rizikové misto ovladani na zarovku) se 200 K¢ az
pfi cesté na dalku senzorem 3 000 Ke
toaletu v noci pohybu
vyssi pofizovaci
cena
automatické
vypnuti
automaticka
detekce nadobi
ovladani varné automaticka
desky (zapnuti ochrana
nespravné chytrd varna v ptipadé vy$si potizovaci 9 000 az
ploténky, deska pteteCeni cena 60 000 K¢
opozdéné 5
moznost
vypnuti)

monitorace na

dalku

ukazatel
zbytkového

tepla
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Tabulka 3.3.3.2 Kazuistika ¢. 3 — shrnuti zjisténi z rozhovoru

pouZivana zarizeni a zkuSenost s nimi

tlac¢itkovy mobilni telefon, televize a MP3
prehrava¢ — pouzivani pomérné obtizné,

nevidi smysl v tom se s nimi ucit

nejdulezitéjsi oblasti v domacim prostiedi

soukromi a bezpeci, pocit pohodli, pocit

nezavislosti

povédomi o chytré domacnosti

,Veci, co maji usnadnit kazdodenni zivot

a jsou vzdy po ruce*

postoj k automatizaci

negativni, necitila by se bezpe¢né

postoj k dalkovému ovladani

negativni

poZadavky na chytré zarizeni

zejména jednoduchost ovladani, bezpecnost

a spolehlivost, Gspora energie a penéz

pripadna podpora (pomoc s pouzivanim)

rodinni ptislusnici

Posouzeni vhodnosti implementace chytrvch technologii do domacnosti klientky:

Facilitatory prijeti:

e Podpora rodinnych ptislusniki — pomoc s pouzivanim

e Zakladni zkuSenost s technologiemi

Bariéry prijeti:

e Nizka motivace ke zménam, spokojenost se soucasnym stavem

e Nizkd motivace k pouzivani novych technologii

e Obavy z automatizace
e Absence Wi-Fi pfipojeni

e Nepouziva chytry mobilni telefon
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Navrh ergoterapeutické intervence (30 minut):

Pti zavadéni technologii u klientky je nutné postupovat pomalu, vse peclivé vysveétlovat
a nazorn¢ ukazovat. Nejprve je dilezité zmirnit jeji obavy a ukazat ji, jak technologie mohou
pomoci v bézném zivoté. Vhodné je zalit se zakladnimi zafizenimi, ktera odpovidaji jejim
pozadavkim, zejména na jednoduché ovladani. Rodina by méla byt do procesu zapojena
od samého zacatku, aby poskytovala podporu a pomohla s piipadnymi dotazy ¢i problémy,

coz muze zvysit klientéinu divéru a ochotu nové technologie vyzkouset.

e Uvod (5-7 minut):

o Diskuze sklientkou o jejich dosavadnich zkuSenostech s technologiemi,
obavach a preferencich, co je pro ni v domacnosti dulezité a které funkce by ji
mohly byt uzitecné

o Pfedstaveni jednoduchych a snadno ovladatelnych technologii (napf. svétlo
s detekci pohybu, dalkové ovladané osvétleni)

o Vysvétleni, jak a v ¢em mohou tyto technologie usnadnit kazdodenni zivot

e Hlavni ¢ast (15-20 minut):

o Ukazka svétla s detekci pohybu: vysvétleni, jak funguje a jak mize zvysit
bezpecnost pii pohybu ve tmé

o Vybér vhodného mista a umisténi svétla (napt. u schodt do sklepa)

o Praktické vyzkouSeni — otestovani reakce svétla na pohyb, ovéfeni spravné
vzdalenosti a rychlosti odezvy

e Zavér (5-7 minut):

o Diskuze: je se svétlem spokojena/vadi ji, ma néjaké obavy z jeho pouzivani

o Prostor pro dal$i dotazy

o Doporuceni dalSich krokli: pokud bude se svétlem spokojend, moznost postupné
vyzkouset dal§i jednoduché technologie (dalkové ovladané lampy/svitidla),
pokud je svétlo nevyhovujici — hledani alternativniho feseni (v ramci dalSiho

setkani), podpora vyzkouseni technologii s rodinou
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3.3.4 Kazuistika ¢. 4

Ctvrtou klientkou je Zena ve véku 62 let. Je po totalni endoprotéze levého kyéelniho
kloubu, po operaci doslo dvakrat k luxaci. Klientka udava bolest levé dolni koncetiny, zejména
v oblasti pfedni a vnitini strany stehna, kterd se objevuje pfi cviceni, chiizi a dlouhém sezeni.
Dale udéava bolest levého ramene. Trpi Bechtérevovou chorobou a esencialnim tiesem. M4 tfi

déti. Pobira invalidni diichod III. stupné a vdovsky diichod. Zije sama v bytg.

Ptesuny, vertikalizaci do sedu i do stoje zvlada samostatné. Pohybuje se s jednobodovou
holi nebo francouzskou berli, je schopna ujit piiblizn¢ 30 metrii. Je orientovana osobou, mistem
i asem. Byla u ni pozorovana zhorSena vybavnost slov a zhorSena kratkodoba pamét. Obcas
se vyskytly potize s porozuménim instrukcim. V Montrealském kognitivnim testu ziskala 21
bodl ze 30. Body ztratila v ukolech zaméfenych na prostorovou orientaci, pojmenovani, fec,

abstrakci a pamét’ (oddéalené vybaventi).

V personalnich vSednich ¢innostech je klientka pfevazné samostatna. NejveEtsi obtize ji
¢ini chize — ujde maximalné 30 metrti (Barthel Index 85 bodu ze 100, ztrata 15 bodu prave
za polozku chiize). Pti sprchovani vyuziva sedacku, pii vstavani z toalety madlo, v oblékani
¢ini potize zapinani knoflikti a zipd. V nékterych instrumentalnich dennich Cinnostech je
samostatnd — je schopna jezdit na ndkup autem, uziva léky, pfipravuje si jidlo, spravuje finance
a pouziva chytry mobilni telefon. Leh¢i doméci prace zvlada, problémy ji vSak ¢ini ¢innosti
naro¢né na koordinaci a fyzickou zatéz — konkrétné luxovani (vede k bolesti a inave¢) a myti
oken (dfive vyuzivala schiidky, nyni se obava padu). S témito ¢innostmi ji pomaha dcera nebo

sousedka.

Klientka Zije v bytovém domé v 1. patfe. Do bytu vede 20 schodii od hlavniho vchodu,
proto vyuziva zadni vchod, kde je pouze 13 schodl. Vytah v domé neni. Koupelna je vybavena
sprchovym koutem, sklopnou sedackou a madly. WC neni vyvySené, jsou zde nainstalovana
madla. Pomoci nastroje SEMAFOR byly jako hlavni bariéry identifikovany: provadeéni
tydenniho tklidu (luxovéani, myti oken), vyzvedavani posty (ke schrankam vede n¢kolik schoda
bez zabradli, klientka se obavé padu) a kluzky povrch v koupelné (absence protiskluzovych

podlozek).

Tabulka 3.3.4.1 ukazuje piehled problémovych oblasti, které¢ by bylo mozné fesit

pomoci technologii chytré domacnosti. K jednotlivym technologickym feSenim jsou doplnény

vvvvvv

poznatky z rozhovoru s klientkou.
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Tabulka 3.3.4.1 Kazuistika ¢. 4 — prehled problemovych oblasti a jejich moznych resenit

orientacni
problémova .
mozné reSeni vyhody nevyhody cenové
oblast
rozmezi
moznost ovladani
na dalku
mornost mensi kapacita
S sbérné nadoby a
N roboticky naplanovani | = - 2 000 a7
uxovani 1 nizsi saci vykon
vysavac uklidu ) 35000 K¢
nez klasicky
tichy provoz vysavac
existuji 1 modely
s mopem
moznost ovladani
na dalku vyssi
(aplikace/dalkovy | pofizovaci cena
ovladac)
' myti trva déle
automaticky . 3 000 az
myti oken o detekce raml a nez za pouZiti
Cisti¢ oken 15 000 K¢

okrajli

mozno vyuzit na
ruzné sklenéné

povrchy

klasickych

metod
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Tabulka 3.3.4.2 Kazuistika ¢. 4 — shrnuti zjisténi z rozhovoru

chytry mobilni telefon, tablet, chytré
o 5 . hodinky, televize — pouzivani ned¢la potize,
pouZivana zartizeni a zkuSenost s nimi .
zezacatku potfeba pomoci s pouzivanim

tabletu

soukromi a bezpeci, pocit pohodli, pocit

vvvvvv

nezavislosti

povédomi o chytré domacnosti nic konkrétniho si neptedstavuje

spiSe negativni, vadily by ji rizné zvuky, co
postoj k automatizaci
by zafizeni mohla vydavat

postoj k dalkovému ovladani spiSe negativni
poZadavky na chytré zarizeni jednoduchost ovladani
pripadna podpora (pomoc s pouZivanim) rodinni pfislusnici, sousedi

Posouzeni vhodnosti implementace chytrvch technologii do domacnosti klientky:

Facilitatory prijeti:

e Wi-Fi pfipojeni
e ZkuSenost s pouzivanim nékterych pokrocilejSich zafizeni — chytry mobilni telefon,
chytré hodinky

e Podpora rodiny a sousedii — pomoc s pouZivanim
Bariéry prijeti:

e SpiSe negativni postoj k automatizaci a ovladani na dalku

Navrh ergoterapeutické intervence (30 minut):

Pii zavadéni technologii chytré domaécnosti u klientky by bylo vzhledem k jejim

zkuSenostem mozné postupovat o néco rychleji, avSak stale s ohledem na jeji individudlni
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potieby a kognitivni obtiZze (hors$i porozumeéni instrukcim, horsi kratkodoba pamét). Bylo by
vhodné zacit s jednodusSimi zafizenimi, jako je chytra zarovka nebo zéasuvka, a pomalu
mobilniho telefonu a tabletu. Na zacatku by bylo diilezit¢ zaméfit se na zmirnéni jejich obav
z ovladani na dalku a automatizace pomoci praktickych ukdzek a vyzkouSeni si zakladnich

technologii.

e Uvod (5-7 minut):
o Seznameni s pojmem chytra domécnost
o Mozné piinosy chytrych technologii
o Diskuze s klientkou: jaké technologie pouziva a jaké ma s nimi zkuSenosti,
z ¢eho ma obavy, jaké ¢innosti v domdacnosti jsou pro ni obtizné
e Hlavni ¢ast (15-20 minut):
o Praktickd ukazka chytrych technologii: chytrd zarovka a chytra zéasuvka
(vysvétleni rozdilu oproti béznym zatizenim)
o Ukazka ovladani pomoci mobilu: ukazka zapinani a vypinani pfes mobilni
aplikaci, moznost nastaveni intenzity svétla
o Podpora praktického vyzkouseni
e Zavér (5-7 minut):
o Diskuze: co bylo slozité, co jednoduché, zda by ocenila vlastnit néco takového,
jak ptekonat ptipadné bariéry
o Doporuceni dalSich krokti: moznost dalsiho setkéni, zapojeni rodinnych
prislusnikti/sousedti, eventualné doporuceni dalSich zafizeni (napt. roboticky

vysavag, Cisti¢ oken)
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3.3.5 Kazuistika ¢. 5

Poslednim klientem je muz ve véku 73 let. Udava obc¢asné bolesti zad. Na obou hornich
koncetinach byla pfitomna Dupuytrenova kontraktura, kterd byla feSena chirurgicky. Na levé
horni konceting pietrvava postizeni patého prstu — zistdva flektovany smérem do dlané
(znesnadituje nékteré typy uchopt). Klient zije s pfitelkyni v patrovém rodinném domé¢ se

zahradou. M4 syna a dceru. Pobira starobni a vdovecky diichod.

Ptesuny i chlizi zvlada samostatné, je schopen ujit i delsi vzdalenosti, ptiblizn¢€ do 5 km.
Klient je orientovan osobou, mistem i Casem, pozornost udrzel po celou dobu vysetieni. Byla
u n¢j pozorovana omezena slovni zasoba. V Montrealském kognitivnim testu ziskal 25 bodt
ze 30. Body ztratil v tkolech zamétenych na prostorovou orientaci, fe¢ a pamét (oddalené

vybaveni).

V personalnich dennich ¢innostech je pln¢ sobéstany (Barthel index 100 bod ze 100).
Nekteré instrumentalni denni Cinnosti (finance, transport, nakupovani, ¢astecné domaci prace)

vykonava sam, jiné (priprava jidla, prani pradla, doméaci prace) jsou v kompetenci ptitelkyné.

Vyuziti chytrych technologii v domacnosti klienta:

e Vyuzivd syst¢tm Homematic IP, zafizeni propojena s centrdlni jednotkou (kromé
robotického vysavace a ovladani vrat a garaZe) — lze je ovladat z jedné aplikace

e Chytra meteostanice: propojena se systémem zaluzii, reaguje na povétrnostni
podminky

e Chytré venkovni Zaluzie: propojeny s meteostanici, stahuji se dolti pfi prudSim vétru;
klient vyuZzivd automatizace — ma nastaveno, Ze se rolety zvedaji v 6:00 a zatahuji
v 20:00; ovlada je ptes mobilni aplikaci (vlastni i dalkovy ovlada¢ pro ptipad, Ze by
doslo k vypadku internetu)

e Chytré termostatické hlavice v kazdé mistnosti: pro kazdou mistnost je nastavena
doba vytapeni a teplota, na kterou se ma mistnost vytopit; pokud klient odjizdi na delsi
dobu, nastavuje topeni na ,,dovolenkovy rezim*, kdy se udrzuje niz$i teplota
a v den pfijezdu se teplota automaticky zvysi; topeni ovlada ptes aplikaci
ovladani vypinace lampy, ovlada ji ptes aplikaci

e Chytré osvétleni: vyuziva pouze v nékterych mistnostech, je spiSe doplikové

ke klasickému osvétleni, ovlada ho ptes aplikaci
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Roboticky vysavaé: k vétsimu uklidu vyuziva klasicky vysavac, pro drobnéjsi uklidy
pousti roboticky
Dalkové ovladani domovnich vrat a garazovych vrat: vyuziva denné, ovladad pomoci

pienosného ovladace

ZkusSenosti klienta s chytrou domacnosti:

Nyni uz mu pouzivani prakticky nedéla problémy, zpocatku hodné vyuzival pomoc
syna, ktery ho vse postupné naucil
Pokud si nevi rady nebo néco nefunguje, obraci se na syna nebo vnuka
K ovladani vyuziva predevsim chytry mobilni telefon, obcas tablet (vétsi a prehlednéjsi
obrazovka) a dalkovy ovlada¢ pro ovladani domovnich a garazovych vrat, ziidka
vyuzivé dalkovy ovlada¢ pro ovladani rolet
Za hlavni vyhody povaZzuje:

o Moznost ovladani na dalku a automatizace, coz poskytuje vétsi komfort

a nezavislost

o Usporu energie a pendz

o Moznost sdileného pfistupu k systému (pro ¢leny rodiny)
Za hlavni nevyhody povazuje:

o Obcasnou nefunkénost nékterych zatizeni

o Zavislost na internetovém ptipojeni (Wi-Fi)

o Vyssi potfizovaci naklady
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3.3.6 Shrnuti vysledkt z kazuistik

Posouzeni vhodnosti implementace chytryvch technologii do domacnosti seniori:

Nejdulezitéjsi oblasti v domacim prostiredi: Jako odpovéd’ na otazku, co je pro né

vvvvv

oblasti: soukromi a bezpeci; pocit pohodli a pocit nezavislosti.

ZkuSenosti s pouzivanim technologii: Klienti m¢li urcité zkuSenosti s elektronickymi
zafizenimi, ale spiSe s témi zékladnéjSimi (tlacitkovy telefon, televize, MP3 piehravac). Jedna
z klientek pouzivala kromé uvedeného jesté pocitac a jedna vlastnila chytry mobilni telefon,

tablet a chytré hodinky. VétSina klient uvedla, ze pro n€ neni obtizné tato zatizeni pouzivat.

Povédomi o chytré domacnosti: VétSina klientli neméla pfesnou predstavu o tom, co
to chytra domécnost je. Nékteti z nich spravné uvedli, Ze mize uréitym zptisobem poméahat
s vykonem ¢innosti. Nikdo z nich nevlastnil produkt z kategorie chytré domacnosti. Pokud by
zvazovali pofizeni takového produktu, dulezité by pro né byly predevsim tyto aspekty:

bezpecnost a spolehlivost; jednoduchost ovladani a uispora energie a penez.

Motivace k zavadéni technologii chytré domacnosti: Motivace k pofizeni zafizeni se
ukézala jako velmi nizk4. Klienti uvadéli, ze by neocenili ani ovladani na dalku nebo moZnost
automatického fungovani. Divody byly riizné: obavy o bezpecnost; obavy ze ztraty kontroly;
spokojenost se soucasnym stavem, obavy z neznamych zvukii; obavy z poklesu aktivity a prilis

vysoky vék. Ani jeden z klientli nemél zajem se o této oblasti dozvédét vice informaci.
Podpora okoli: VSichni klienti uvedli, Ze by se méli na koho obrétit v ptipad¢ obtizi
s pouzivanim ¢i nefunkénosti zafizeni. Nejcastéji byli jako vnéjsi podpora zminovani rodinni

ptisluSnici.

Tabulka 3.3.6.1 obsahuje souhrnny ptehled relevantnich problémovych oblasti, které

byly u klientil zjiStény, a jejich moznych chytrych feSeni.
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Tabulka 3.3.6.1 Souhrnny prehled probléemovych oblasti a jejich moznych reseni

problémova oblast

mozné reSeni

nedostatecné osvétleni ve sklepé + schody

v chodbé¢ — riziko padu

chytré osvétleni se senzorem pohybu

ovladani varné desky (zapnuti nespravné

ploténky, opozdéné vypnuti)

chytra varna deska

rrrrrr

chytry automaticky davkovac 1éka

prani pradla (pracka neoznamuje dokonceni

prani)

chytra pracka

pfijimani navstév (potize s vertikalizaci do

stoje a chiizi)

chytry zdmek

zatemnovani oken (potize s vertikalizaci do

stoje a chlizi)

chytré rolety/Zaluzie, chytry ovlada¢ zaluzii

ovladani svétel (potize s vertikalizaci do

stoje a chiizi)

chytré osvétleni/chytra zdsuvka

luxovéni (dlouhé¢ stani zpisobuje bolest,

obtizné na koordinaci)

roboticky vysavac

myti oken (obavy z padu)

automaticky cisti¢ oken
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4. DISKUZE

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo popsat problematiku chytrych domacnosti
ve vztahu k osobdm s disabilitou, seniorim a ergoterapii. Cilem praktické ¢asti prace bylo
posoudit vhodnost implementace chytrych technologii do domadacnosti vybranych seniora

a vytvortit piehled technologii, které by mohly fesit relevantni problémové oblasti.

Technologie chytrych domécnosti mohou byt uzitecnym pomocnikem pro zdravé
jedince, avSak pro osoby s disabilitou mohou mit mnohem vétsi piinos, jelikoz pomdhaji
obnovit jejich nezavislost. Zatimco nékteré studie zduraznuji pozitivni dopady chytrych
technologii na samostatnost uzivateld (Wallock a Cerny, 2021; Cleland et al., 2023), jiné
upozoriiuyji na bariéry branici jejich vétSimu vyuziti, jakymi jsou napt. vysoké pofizovaci

naklady nebo slozitost ovladani (Ghorayeb et al., 2021; Nascimento a Fettermann, 2023).

Vétsina technologii je zatim navrhovana primarné€ pro Sirokou vetejnost, nikoli
specificky pro osoby se s disabilitou, coz miize vést k obtizim pii jejich pouzivani. Jak uvadi
Jamwal et al. (2020) vyznamnou bariérou muze byt také nedostatecnd vnéjsi podpora napf.
v podobé instruktaZnich materidlii ¢i Skoleni, coz potvrzuje potifebu individudlni podpory

pii zavadéni téchto technologii.

Z nalezenych informaci vyplyva, Ze ergoterapeuti mohou hrat diileZitou roli v procesu
zavadéni chytrych technologii. Uplatni se pfedevsim pii identifikaci potieb klientdi, vybéru
vhodnych technologii, edukaci a nacviku jejich ovladani a piekondvani bariér spojenych
s nedliivérou v nové technologie. Také se mohou podilet na vyvoji uZivatelsky piivétivéjSich
feSeni. (Walthers a Zimmer, 2020; Wallock a Cerny, 2021; Ding et al., 2021; Moon et al., 2022;
Koh et al., 2024)

V Australii, kde je tato oblast pomérné rozvinuta, jsou chytré technologie v urcitych
piipadech alesponi Casteén¢ hrazeny ztzv. National Disability Insurance Scheme (NDIS),
narodniho programu australské vlady zamétujicim se na podporu lidi s disabilitou (Cleland et
al., 2023). Existuji zde specializovani poskytovatelé, kteti klientim nejen pomahaji vybrat
vhodné technologie, ale také zajist'uji instalaci a dlouhodobou podporu, aby klient z vyuZivani
technologie co nejvice profitoval. Ergoterapeuti mohou s témito poskytovateli spolupracovat

a své pacienty Ci klienty do této sluzby doporucit (Homeable, n.d.).

V Ceské republice se vyuziti chytrych domacnosti u osob s disabilitou teprve postupné

rozviji. Projekt Silou hlasu nabizi moZnost ovladat svou domécnost hlasem a v minulém roce
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byly otevieny prvni chytré byty pro osoby s roztrouSenou sklerézou (Silou hlasu, c2017-2024;
Oficialni stranky Domova sv. Josefa, 2024). Nicméné v CR zatim neexistuje forma finanéni
podpory podobna té v Australii. Ceska asociace paraplegikti dlouhodobé usiluje o zatazeni
téchto technologii mezi tzv. zvlastni pomtcky hrazené Utadem prace CR, ale zatim nebylo

dosazeno uspéchu (CZEPA, c2023; Redakce Vozejkov, 2024).

Vzhledem k tomu, e v Ceské republice zatim chybi komplexni udaje o tom, kolik
ergoterapeutli se chytrymi technologiemi zabyva a jakym zplisobem probihaji terapeutické
intervence, by bylo vhodné provést priizkum zaméteny na jejich roli v této oblasti. Zaroven by
bylo pfinosné analyzovat moZnosti financovani chytrych technologii pro osoby s disabilitou

a hledat cesty, jak je ucinit dostupngj$imi.

Cilovou skupinou pro zpracovani praktické ¢asti byli zvoleni seniofi. Pravé u seniorli se
jevi vyuziti modernich technologii jako perspektivni feSeni rostouci zatéze ve zdravotnich
a socidlnich sluzbach. Pro fadu seniort je kli¢ové setrvat ve vlastnim domdcim prostiedi
i pfi zhorSeni zdravotniho stavu, coz vSak nemusi byt vzdy mozné bez adekvatni podpory.
Technologie chytré domacnosti mohou pfispét k vétsi nezavislosti, bezpecnosti a pohodli, a tim

podpofit setrvani seniorl ve zndmém prostiedi (Ghorayeb et al., 2021; Aggar et al., 2023).

Plvodné se autorka prace chtéla zaméfit na vékovou kategorii 65+, nicméné se
v prubéhu sbéru dat zapojila i 62letd klientka. U této klientky byla pfedpoklddana vétsi
otevienost k vyuzivani modernich technologii, coZ se nakonec ¢aste¢né potvrdilo — jako jedina
vyuZivala chytry mobilni telefon, ale technologie chytré domacnosti neznala. Tato skute¢nost
poukazuje na to, Ze ani u mladsich seniorli neni povédomi o moznostech chytré domécnosti

samoziejmosti.

Ding et al. (2021) uvadéji, Ze vétSina z 15 odbornikli (v€etné ergoterapeutt), kteti byli
osloveni v ramci jejich studie, pii vybéru technologie nevyuZziva formalni hodnotici protokol
ani nastroj. Jako jeden z divodi byla uvadéna absence vhodného nastroje, ktery by se dal vyuzit
specificky pro tyto tcely. V ramci této prace byly naopak pro zpracovani kazuistik vyuzity
rizné hodnotici nastroje ¢i testy ke zjiSténi informaci o sobéstacnosti klientd v pADL a iADL,
o kognitivnich funkcich a pro lepsi pfedstavu o domécim prostfedi. Pokud by vSak existoval
komplexni néstroj zaméteny specificky na tuto oblast, je pravdépodobné, ze by to pomohlo
k efektivnéjSimu zhodnoceni schopnosti a potieb klienta a snadnéjsi identifikaci problémovych

oblasti. Nebylo by tak nutné kombinovat vice nastrojii, coz by mohlo vést k tspote Casu

terapeuta 1 klienta.
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Dle ¢lanku Dermody et al. (2021) je rozsifeni technologii chytré domécnosti mezi
seniory velmi nizké. Kdyz autorka opomine kazuistiku €. 5, ktera slouzi jako ukazkova, ze Ctyt
oslovenych seniorti zadny nevlastnil zafizeni, které by spadalo do této kategorie, a pouze jeden
vlastnil chytry mobilni telefon. Pfed zacatkem sbéru dat autorka u seniorti o¢ekdvala snizenou
motivaci k zavadéni novych technologii, ktera se nasledné potvrdila jesté ve veétsi mife. VSichni
seniofi zaujimali spiSe negativni postoj k automatizaci a ovladani na dalku, coz autorka poklada

za jednu z hlavnich bariér.

Vzhledem k identifikovanym bariéram, jako jsou potize s ovladanim technologii, je
nezbytné zavadet nové technologie postupné a s ohledem na individudlni potieby klientd.
U seniort je tento postup obzvlast dilezity. V rozhovorech s klienty se ukézalo, Ze seniofi maji
Casto obavy z pouzivani technologii a vnimaji je jako slozité, coz potvrzuji i studie Dermody et

al. (2021) a Ding et al. (2021).

Vyraznou bariérou pro vétsi rozsifeni chytrych technologii mezi seniory ¢i osobami
s disabilitou jsou také vysoké pofizovaci naklady (Ghorayeb et al., 2021; Nascimento
a Fettermann, 2023). Zatim pouze par typl zafizeni (napi. chytrd zadrovka a zdsuvka) spada do
kategorie levnéjSich produkti. Ostatni se pohybuji v fadu tisicti az desetitisici korun, coZ miize

byt pro seniory finan¢n¢ netunosné.

vvvvv

moznosti zvoleny odpovédi soukromi a bezpeci, pocit pohodli a pocit nezavislosti, coz
koresponduje s poznatky Dalistana et al. (2023), ktefi upozoriiuji, ze zvlaste starsi lidé vnimaji
domov jako klicové misto pro zachovani pocitu bezpeci, pohodli a autonomie. Naopak ani
jednou nebyly vybrany moznosti zabava, cistota ¢i schopnost pobavit hosty. L.ze predpokladat,

ze tyto aspekty hraji vyznamnéjsi roli spiSe u mladSich v€kovych kategorii.

Klienti v rozhovorech uvedli, Ze by u chytrého zatizeni ocenili predevs§im jednoduchost
ovladani, bezpecnost a spolehlivost a tfetim mén€ zminovanym pozadavkem byla uspora
energie a penéz. Tyto preference jsou casteCné v souladu se zjiSténimi studie Tomita
a Nochajski (2015), podle niz je pro seniory klicové, aby byla chytrd domécnost cenové

dostupna a snadno ovladatelna.

Jako mozna feSeni zjiSténych problémovych oblasti autorka nejCastéji navrhovala

spotfebiCe (varnd deska, pracka, roboticky vysavac, Cisti¢ oken) a poté produkty z oblasti
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osvétleni. To odpovidd zavérim Tomita a Nochajski (2015), ktetfi zdlraziuji, ze chytra

domécnost pro seniory by méla umoziovat piedev§im ovladani spotiebict a svétel.

Ding et al. (2021) uvadéji, Ze zapojeni rodiny do celého procesu mize byt velmi
uzite¢né. Zvlast¢ mladsi rodinni pfislusnici obvykle disponuji vétSimi zkuSenostmi
s technologiemi a mohou klientim pomoci nejen pii uvodnim seznamovani se zatfizenim, ale
také pfi feSeni pripadnych potizi v dlouhodobém horizontu. V ramci rozhovora vSichni klienti
uvedli, ze by méli ve svém okoli nékoho, na koho by se mohli obrétit s zadosti o pomoc pii
pouzivani chytrého zafizeni, coz je pozitivni zjisténi. Pfesto by mohla byt uzitecnd i podpora
odbornika, ktery by pomohl s individualnim ptizpisobenim technologie konkrétnim potiebam

uzivatele nebo v ptipadé nevyhovujiciho feSeni navrhl vhodnou alternativu.

Piehled technologii u jednotlivych kazuistik byl vypracovan piedevSim pro ilustraci
dostupnych technologii a jejich vyuziti k feSeni riznych problémovych oblasti, které byly
u seniori zjiStény. Je nutné konstatovat, ze ne vSechny uvedené technologie by Sly
do domacnosti seniori uspésné zavést vzhledem k vySe zminénym bariéram (nedostate¢na
zkuSenost s technologiemi, obavy, vysoké finan¢ni néklady). Proto byl v rdmci kazuistik
vypracovan navrh ergoterapeutické intervence, kde se autorka snazila tyto aspekty reflektovat.
Navrhy intervenci tak byly zaméfeny predev§im na zmirnéni obav a ukézku zakladnich

technologii.

Pti analyze rozhovor(, které autorka se seniory vedla, narazila na zajimavou odpoveéd’
jednoho klienta (kazuistika €. 1), ktery podotkl, Ze by ovladani na dalku vedlo k poklesu jeho
aktivity. Tato odpovéd’ otevird otazku, zda by zavedeni chytrych technologii v jeho piipadé
bylo skute¢né ptinosné. Na jedné stran¢ by technologie mohly vyrazné usnadnit kazdodenni
¢innosti (napfiklad by mu umoznily rozsvitit svétlo bez nutnosti vstavat), a zaroven by tak
uleh¢ily praci jeho manZelce, kterd mu s témito tkony pomaha. Na druhou stranu by to vSak
mohlo vést k omezovani jeho aktivity, coz by mélo negativni vliv na celkovy zdravotni stav

a motivaci k pohybu.

Tato situace dobfe ilustruje potiebu individudlniho zhodnoceni pfinosu technologii
—nejen z hlediska sobé&stacnosti, ale 1 z hlediska jejich dopadu na fyzickou a psychickou kondici
uzivatele. Ergoterapeut musi zvazit nejen to, zda technologie zjednodusuje provadéni
kazdodennich Cinnosti, ale také to, zda jeji pouZivani nevede k postupné ztrat¢ funkénich
schopnosti a aktivity. Namisto kompletniho vybaveni celé domacnosti by tak feSenim mohlo

byt zavedeni technologie nejprve jen v jedné mistnosti, kde klient travi nejvice Casu. Tim se
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muze s technologii seznamit a zaroven si zachova urcitou miru fyzické aktivity v ostatnich

Castech bytu.

Limitaci této prace je maly pocet ucastnikd, proto se zavéry praktické ¢asti nedaji
prezentovat jako obecné platné. U klientl neprobihaly terapeutické intervence, které by mohly
odhalit dalsi zajimavé aspekty nebo problémy, které mohou vzniknout pii zavadéni technologii.
Otéazkou zustava, zda by o né seniofi projevili zajem, jelikoz na dotaz, zda by se chtéli o této
problematice dozvédet vice, odpoveédeli vSichni zdporné. Na druhou stranu u klienta, ktery mél
s chytrymi technologiemi ur¢itou zkuSenost, bylo patrné, ze mu jejich pouzivani usnadiuje
kazdodenni ¢innosti a zvysSuje pocit nezavislosti. To naznacuje, Ze pocatecni neditvéra miize
byt pfekondna, pokud jsou technologie zavadény postupné, s dostatecnou podporou a dirazem

na jejich ptinosy pro konkrétniho uzivatele.

Na zaklad¢ zjisténych informaci by mohlo byt v rdmci dalSich praci ptinosné zaméfit se
na analyzu role ergoterapeuta v zavadéni chytrych technologii a hledani efektivnich strategii
pro jejich implementaci. V praxi by mohlo byt uzite¢né zaméfit se na zvysSeni dostupnosti
technologii (naptf. pomoci statniho financovdni nebo dotacnich programi) a na podporu
uzivatel (napif. zlepSeni dostupnosti instruktdznich material, Skoleni a individualniho

poradenstvi).
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5. ZAVER
Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo popsat problematiku chytrych domacnosti
ve vztahu k osobam s disabilitou, seniorim a ergoterapii. Cilem praktické ¢asti bylo posoudit

vhodnost implementace chytrych technologii do domacnosti vybranych seniorti a navrhnout

technologie, které by mohly pfedstavovat feSeni relevantnich problémovych oblasti.

Teoreticka ¢ast se nejprve zabyva obecné kompenza¢nimi pomiickami, jejich vybérem
a moznym financovanim. Déle se vénuje pojmu asistivni technologie, domacimu prostredi
a konceptu Ambient Assisted Living. Nasledné se prace soustfedi na problematiku chytré
domacnosti, pficemz jednotlivé podkapitoly rozebiraji oblasti jejiho vyuziti, zpiisoby ovladani,
vyuZiti u osob s disabilitou, vyhody a nevyhody, mozZnosti financovani a roli ergoterapeuta.

Zaverecna Cast se pak soustiedi na vyuziti chytrych domécich technologii u seniord.

Prakticka cast byla zpracovana formou kazuistik a zaméfena na skupinu senioru.
Obsahuje celkem pét kazuistik, kdy jedna znich predstavuje klienta s vlastni zkuSenosti
s chytrou domacnosti a ostatni Ctyfi kazuistiky klienty s zddnou zkuSenosti. U klienti bylo
provedeno ergoterapeutické vySetfeni vcetné zhodnoceni domadciho prostfedi, dale byl
realizovan semistrukturovany rozhovor o jejich vztahu k technologiim a povédomi o chytré
domadcnosti. Nasledné byl vypracovan piehled chytrych domacich technologii, které by mohly
fesit relevantni problémové oblasti. Na zaklad¢ posouzeni bariér a facilitatori implementace

technologii do domacnosti klientil byl vpracovan navrh ergoterapeutické intervence.

Existuje fada technologii chytré domadcnosti, které mohou byt vyuZity osobami
s disabilitou ¢i seniory pro zvySeni jejich sobéstacnosti. Nicméné ze ziskanych informaci
vyplynula nizkd informovanost o této oblasti a pomérné velké bariéry, jako jsou vysoké ceny
technologii nebo potiZze s pouzivanim, branici jejich vét§imu rozsifeni. I pfes mozné ptinosy,
jako je zvySeni nezavislosti ¢i bezpecnosti, se motivace seniorti k zavadéni chytrych technologii
do jejich domacnosti ukazala jako velmi nizkd. Ergoterapeut mlize v tomto procesu pomoci tim,
ze podpofti klienty pfi prekondvani obav, poradi ptfi vybéru vhodnych zafizeni a usnadni jejich

zaclenéni do kazdodenniho Zivota.
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8. SEZNAM ZKRATEK
AAL — Ambient Assisted Living

ADL — vSedni denni ¢innosti (activities of daily living)

ALS — amyotroficka lateralni skler6za

ALSAR-R2 — Assessment of Living Skills and Resources Revised 2

CAOT - Kanadska asociace ergoterapeuti (Canadian Association of Occupational Therapists)
Covid-19 — koronavirové onemocnéni 2019

CZEPA — Ceska asociace paraplegikil

CAE — Ceska asociace ergoterapeutii

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

Home FAST — Housing Enabler, Home Falls and Accidents Tool

1ADL — instrumentélni vS§edni denni ¢innosti

LHK — leva horni kon¢etina

MoCA — Montrealsky kognitivni test

NDIS — National Disability Insurance Scheme

pADL — persondlni vSedni denni ¢innosti

PHK — prava horni koncetina

PIADS — Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale

QUEST-2.0 - Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology 2.0
SAFER — Safety Assessment of Function and the Environment for Rehabilitation
SEMAFOR Home — Smart Evaluation Methodology of Accessibility for Home
SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 1é¢iv

TEP — totalni endoprotéza

UP CR — Utad prace Ceské republiky
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Z TP — zvlast’ tézké postizeni
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10. PRILOHY

Priloha ¢. 1 Kazuistika ¢. 1

Datum vySetieni: 28. 1. 2025
Zakladni udaje: muz, 90 let

Vysetteni probé&hlo za ptfitomnosti manzelky

Anamnéza:

NynéjsSi onemocnéni: artroza pravého kolene, bolest pravého kolene a pravé kycle,
atrofie svali na DKK

Osobni anamnéza: tuberkuléza (v dospivani), appendektomie, operace pravého tfisla,
karcinom prostaty (Ié¢en ozafovanim — vedlo ke zmenSeni mocového méchyie a Castéjsi
potiebé moceni), cévni mozkova piihoda (2015), covid19 (2020), operace Sedého
zakalu (2024), zeleny zakal

Rodinna anamnéza: zenaty, 2 synové, 5 vnoucat

Socialni anamnéza: starobni dichod, piispévek na péci Il. stupné, prikaz ZTP +
ptispévek na mobilitu, peCovatelska sluzba — dochézi 2x tydne

Bytova situace: zije s manzelkou, byt v 7. patie, vytah zde je (maly), k vytahu vedou
schody, koupelna vybavena kompenza¢nimi pomtickami

Skolni anamnéza: realné gymnazium, Technicka univerzita (titul Ing.)

Pracovni anamnéza: pracovnik ve vyzkumném dustavu (30 let), poté technicky
nameéstek a generalni feditel

Farmakologicka anamnéza: Sortis, Betahistin, Xalatan, Fokusin, Afexil, Normix,
Secatoxin

Alergologicka anamnéza: neguje

Abtizus: neguje

Piedchozi rehabilitace, hospitalizace: pobyt v laznich a termélnich laznich, do

domaéciho prostfedi dochdzi rehabilitacni sestra — 2x tydné

Volnocasové aktivity: kiizovky, sudoku, ¢etba, TV, pomoc s domacimi pracemi

Denni rezim + spanek: Budi se pred 7:00, jeste vleze na posteli procvicuje klouby, poté vstava

a jde na toaletu, oblékne se a namaze kolena. Nasleduje snidané. Dopoledne zpravidla spi

nebo pomaha s piipravou obéda. Po ob&d¢ odpociva. Odpoledne travi pfevazné lusténim

kiizovek nebo sledovanim televize, vétSinu dne prosedi na kiesle. V noci se Casto budi

kvuli nuceni na moceni.
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Cil: pokracovat ve cviCeni s rehabilitacni sestrou, zachovat si co nejvetsi sobéstacnost

Ergoterapeutické vySetieni:

Mobilita a lokomoce: pictoCeni na bok d€la problémy; vertikalizace do sedu — pomoci
zebticku; vertikalizace do stoje — obtizna, vzdy s oporou (vyuziva opérky na kiesle, bez opérek
se nezvedne); stoj pouze s oporou — nevydrzi ve stoji dlouho, horsi stabilita; chtize do 30 metra
s nizkym choditkem
Vysetieni HKK:
e Dominance: PHK
e Vzhled HK: pigmentové névy na obou HKK
e Drzeni HK: bez patologie
e Palpace: teplota na obou HKK pfimétend
¢ Bolest: neguje, pouze brnéni v oblasti konecki prsti LHK
e Rozsahy pohybii: vySetfeny funkéni rozsahy — obéma HKK provede tyto: ruka
pfed pusu, na opacné koleno, na stejnostranné koleno, na opac¢né rameno,
na stejnostranné rameno, za hlavu, na temeno
e Svalova sila: vySetfena orientacné pomoci stisku ruky — symetrickd na obou HKK
. I'Jchopy:
o Provede bez potizi: valcovy, kulovy, pinzetovy, klicovy, cvrnknuti, hra
na klavir, nizky, Spetkovy
o Provede s potiZemi: nehtovy
o Neprovede: lusknuti
e Faze uchopii:
o Pfiblizeni: provede fyziologicky
o Uchopeni (rozevieni a sevieni): provede fyziologicky
o Drzeni pfedmétu a manipulace s ptedmétem: provede, mirny ties
o Rozevfeni ruky: provede fyziologicky
o Oddaleni: provede fyziologicky
¢ Koordinace pohybii: pohyb je pomalejsi
e Taxe: bez patologie
e Diadochokinéza: bez patologie
e Mimovolni pohyby: mirny tfes obou HKK
o Citi: uvadi parestezii a horsi citlivost v kone&cich prsti LHK
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©)

taktilni: mirnd hypestezie na dorzalni stran¢ PHK a mirnd hypestézie na dlani
a prstech LHK
algické: mirna hypestezie na dorzalni strané PHK

termické, pohybocit, polohocit: normostézie obou HKK

Kognitivni a fatické funkce: orientovan osobou, ¢asem i mistem, horsi vybavnost slov, klient

subjektivné uvadi, Ze po prodélani mozkové ptihody doslo ke zhorSeni kognitivnich funkci;

vySetfeni pomoci MoCA (verze 7.1) — celkovy pocet bodi 24/30:

Prostorova orientace/zrucnost: 3/5 b (test cesty — ztrata 1 bodu, test hodin — chybné

zakresleni velké rucicky — ztrata 1 bodu)

Pojmenovéni: 2/3 b (nosorozec zaménén za hrocha)

Pozornost: 4/6 b (fada ¢isel — ztrata 1 bodu, odecet — 2 chyby)

Reé: 2/3 b (v 1. vété zaména 1 slova)

Abstrakce: 2/2 b

Pamét’ — oddalené vybaveni: 4/5 b (jedno slovo s napovédou)

Orientace — 6/6 b

Psychosocialni funkce: obCas odbiha od tématu, dobra spoluprace, komunikativni

Smysly: bryle na blizko i na dalku

Sobéstacnost:

PADL (vySetfeno pomoci Barthel Indexu)

o

o

jedeni: samostatné (10 b)

pFesuny: samostatné; problémy s vertikalizaci do sedu (vyuziva Zebticek)
1 s vertikalizaci do stoje (potiebuje opérky) (15 b)

provadéni osobni hygieny: samostatné (5 b)

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatn¢; vyuziva nastavec na WC s madly
(10 b)

koupani nebo sprchovani: provadi pecovatelskd sluzba 2x tydne, vyuZiti
sedacky na vanu — pfesunuti klienta z mechanického voziku (0 b)

chiize na rovném povrchu: s nizkym choditkem ujde asi 30 m (0 b)

chiize do schodi a ze schodu: spomoci; trénuje s rehabilitaéni sestrou,
potiebuje jisténi, pfidrzuje se zabradli a v druhé ruce ma berli (5 b)

oblékani a svlékani: zvlada z poloviny samostatn¢; pomoc s kalhotami, zipy,
ponozkami a tkanickami, dokéze se obléknout pouze vsedé (5 b)

ovladani stolice: kontinentni (10 b)
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o ovladani moc€eni: kontinentni; ¢asté nutkani na moceni, vyuziva bazanta (10 b)

celkovy pocet bodii: 70/100 — lehka zavislost

e iADL (vySetfeno pomoci ALSAR-R2: 1. udaj = Groven schopnosti; 2. udaj = uroven
zdroji; 3. udaj = skore rizikovosti tkolu)
o telefonovani: tlacitkovy telefon s velkymi tlacitky, pouzivani nedéla problémy
(0-0=0)
o Cteni: pouziva bryle, pfecte i mensi pismo (0-0 = 0)
o volny ¢as: kiizovky, sudoku, Cetba, TV, trapi ho, Ze uz nemiize vykonavat
manualni prace (1-0 = 1)
o léky: vyuziva poradac na léky (0-0 = 0)
o finance: veskeré finance spravuje syn (2-0 = 2)
o transport: vozi ho bud’ syn nebo vnuci, n€kdy vyuZiva pecovatelskou sluzbu
(2-0=2)
o nakupovani: zafizuje manzelka (2-0 = 2)
o priprava jidla: vykonava pfedev§im manzelka, klient poméha s nékterymi
ukony, donaskovou sluzbu nechtéji (1-0 = 1)
o prani pradla: vykonavd manzelka (2-0 = 2)
o domaci prace: manzelka + dochazi uklidova sluzba (2-0 = 2)
o udrzba domu: vykonavaji synové (2-0 = 2)
Kompenzaéni pomiicky: choditka (2 pro pohyb v byté, 1 na ven), mechanicky vozik pro pohyb
po byte, francouzské berle, protiskluzové podlozky v koupelné, sedacka na vanu, nastavec

na WC s madly, madla, podavac, potfadac na Iéky

Hodnoceni domaciho prostredi:

Klient Zije v byté v panelovém domé v 7. patie. V byté zije spole¢né¢ s manzelkou
a pravidelné je navstévuji pfibuzni. V domé se nachazi vytah, nicméné je pomérné maly
a s mechanickym vozikem se do né&j klient nevejde. Pied vstupem do domu nejsou zadné

schody. K vytahu vede 8 schodli. Zadni vchod je bezbariérovy.

Byt se sklada z n€kolika mistnosti. Za dveifmi je prostornd piedsiii. Kuchyn je mensi,
klient zde ma mechanicky vozik, na ktery se presouva, kdyz se jde najist. Koupelna je vybavena
pomiickami — protiskluzové podlozky, madla, sedacka na vanu. Toaleta je vyvySena, je na ni

nastavec s madly. Obyvaci pokoj je prostorny, na podlaze je koberec, klient zde ma kieslo, ve
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kterém travi vétSinu dne. Loznice je mensi, postel vyssi, klient zde ma zebricek, ktery mu

pomaha s vertikalizaci do sedu.

Klient je schopen se po byté pohybovat s nizkym choditkem. V nékterych mistnostech

jsou vyssi prahy, klient je ale neuvadi jako bariéru.
Domaci prostiedi bylo zhodnoceno pomoci metodiky SEMAFOR Home:
V subjektivni ¢asti uvedl klient bariéry v téchto oblastech:

e vchazeni a odchazeni do/z obydli: k vytahu vede 8 schodl — potiebuje jisténi druhou
osobou (3 = spiSe nespokojen)

e prijimani navs§tév: obtizna vertikalizace a chlize — pokud nékdo piijde na navstévu,
dvefte jde oteviit manzelka (3 = spiSe nespokojen)

e vétrani a zatemnovani oken: obtizna vertikalizace a chiize — vykonava ptredevsim
manzelka, napt. zatahuje rolety (3 = spiSe nespokojen)

e ovladani jednotlivych prvki domacnosti (vypinace, zasuvky, alarm,
topeni/klimatizace): obtizna vertikalizace a chlize — svétla ovlada predevS§im manzelka
(3 = spise nespokojen)

e hygiena celého téla: provadi 2x tydné peCovatelska sluzba (2 = spiSe spokojen)

e relaxace a traveni volného ¢asu: vétSinu dne travi sezenim v kiesle (3 = spiSe

nespokojen)

Objektivni ¢ast identifikovala tyto bariéry (1. udaj = zavaznost bariéry; 2. tidaj = Cetnost

potieby bariéru prekonavat):

e vstup do obydli: k vytahu vede 8 schodi, klient potiebuje jisténi druhou osobou (2-3)

e vytah: maly prostor, s choditkem se klient vejde, ale s mechanickym vozikem ne (1-3)

e umisténi oken a/nebo zpisob jejich ovladani (otvirani, zavirani, zatemnovani):
otvirdni/zavirani oken, zatemnovani — provadi manzelka (1-4)

e umisténi ovladacich prvki domaicnosti (vypinace, zasuvky, alarm, topeni,
klimatizace): obtizna vertikalizace a chiize, vypinace umistény daleko od klienta (1-5)

e konstrukce/velikost vany neumoziiuje jeji uzZivani: pfesun na sedacku a koupani

vykonavé pecovatelska sluzba, klient uvadi, ze je takto spokojen (2-3)
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Priloha ¢. 2 Kazuistika ¢. 2

Datum vySetieni: 4. 12. 2024

Ziakladni idaje: Zena, 73 let

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: obCasna bolest pravého ramene (zejména v noci), obcasna
bolest kyc¢li a levého kotniku, migrény

Osobni anamnéza: appendektomie + spala (v détstvi); po srazce autem — oties
mozku + zlomenina levé kli¢ni kosti (feSeno osteosyntézou, nasledné nutna
reoperace); komplikované zlomenina levého kotniku (zlomeny ve 4 mistech) — feSeno
osteosyntézou; nalomeni levého zapésti pti padu; 2x Covid19; vysoky cholesterol; 1€¢i
se s vysokym tlakem a diabetem II. typu

Rodinna anamnéza: bratr zemfel na rakovinu slinivky bfiSni, matka m¢cla
Alzheimerovu chorobu, otec zemfel na infarkt myokardu

Socialni anamnéza: pobira starobni dliichod, vydaje ptizptisobila vysi dichodu
Bytova situace: bydli sama v mens$im jednopodlaznim domé, klidna ulice v menSim
mésté

Skolni anamnéza: Stiedni vieobecnd vzdélavaci $kola (3 roky)

Pracovni anamnéza: zainala na poSté, potom pracovala v laboratofi v rafinérii
mineralnich oleji, poté prace v knthovné aZz do pfed€asného diichodu
Farmakologick4 anamnéza: 1éky na vysoky tlak a diabetes mellitus

Gynekologicka anamnéza: bezdétna

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: piilezitostné alkohol

Predchozi rehabilitace, hospitalizace: hospitalizace (spala, appendektomie, po
srazce autem, zlomeny kotnik); rehabilitace po zlomeniné kotniku — vodolécba + mekkeé

techniky

Volnocasové aktivity: prochdzky se psem, houbateni, cetba, chovatelstvi, zahradniceni,

sledovani TV, vylety

Denni rezim + spanek: Vstava kolem 7:00, po probuzeni procitd internetové zpravy, venci

psa, jde na nakup, poté pripravuje obéd. Odpoledne se vénuje praci na zahrad¢, internetu, ¢teni

nebo sledovani televize. Spanek je vétSinou kvalitni, v noci obcas vstava toaletu.

Cil: ,,dozit v klidu, nechce uz zazit zddné spole¢enské zmeny*
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Ergoterapeutické vySetreni:

Mobilita a lokomoce: pfesuny i chlizi zvladd samostatné, nevyuziva zadné pomucky, ujde

dlouhé vzdalenosti (az 15 km), mirné potize s chizi do kopce (zadychava se), vyraznéjsi

problémy ma s chlizi ze schodl (musi se drzet zabradli, boji se, Ze spadne) a z kopce

VySetieni HKK:

Dominance: PHK
Vzhled HK: jizva v oblasti levé kli¢ni kosti
Drzeni HK: bez patologie
Palpace: teplota na obou HKK ptfimétrena
Bolest: obcasna bolest pravého ramene - ,,dloubava“ prerusovana bolest
Rozsahy pohybi: vysSetieny funkéni rozsahy — obéma HKK provede tyto: ruka
pfed pusu, na opacné koleno, na stejnostranné koleno, na opacné rameno,
na stejnostranné rameno, za hlavu, na temeno
Svalova sila: vySetiena orientatné pomoci stisku ruky — symetrickd na obou HKK,
dostatecna k vykonavéani béznych dennich ¢innosti
I'Jchopy:
o Provede bez potizi: valcovy, kulovy, hdkovy, nehtovy, pinzetovy, Spetkovy,
diskovy, kli¢ovy, cvrknuti, lusknuti, hra na klavir, zapalovac, nizky
Faze uchopii:
o Pfiblizeni: provede fyziologicky
o Uchopeni (rozevieni a sevieni): provede fyziologicky
o Drzeni pfedmétu a manipulace s predmétem: provede, mirny tfes PHK
o Rozevfeni ruky: provede fyziologicky
o Oddaleni: provede fyziologicky
Koordinace pohybii: pohyb je plynuly, mirn¢ pomale;jsi
Taxe: PHK nepfesna — ties
Diadochokinéza: bez patologie
Mimovolni pohyby: mirny ties na PHK
Citi:
o Taktilni: vySetieno orientatn¢€ pomoci §tétce; normostézie na obou HKK

o Algické: normostézie na obou HKK

O

Termické, pohybocit, polohocit: normostézie obou HKK
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Kognitivni a fatické funkce: orientovana osobou, ¢asem 1 mistem, pozornost udrzela po celou
dobu vysetteni; vysetfeni pomoci MoCA (verze 7.1) — celkovy pocet bodu 29/30:
e Prostorova orientace/zruc¢nost: 5/5 b
e Pojmenovani: 3/3 b
e Pozornost: 6/6 b
e Re&:3/3b
e Abstrakce: 1/2 b
e Pamét’ — oddalené vybaveni: 5/5 b
e Orientace — 6/6 b
Psychosocialni funkce: velmi dobra spoluprace, velmi komunikativni, obcas lehce odbiha
od tématu
Smysly: vidi hife na dalku
Sobéstacnost:
e pADL (vySetfeno pomoci Barthel Indexu)
o jedeni: samostatn¢ bez pomoci (10 b)
o presuny: samostatn¢ bez pomoci (15 b); na toaletu chodi i v noci — chodi potm¢
— riziko padu
o provadéni osobni hygieny: samostatné bez pomoci (5 b); obtizné stiithani nehtt
na nohou — nevydrzi dlouho v predklonu
o posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatné bez pomoci (10 b)
o koupani nebo sprchovani: samostatné bez pomoci (5 b); sprchuje se, na zada
si nedosahne
o chiize na rovném povrchu: chlize samostatn¢ bez pomiicky nad 50 metrti (15
b); ujde velmi dlouhé vzdalenosti — i n¢kolik kilometrt
o chiize do schodi a ze schodu: samostatné bez pomoci (10 b); zadychava se
do schodtl, chlize ze schodli — obtiZna, pfidrzuje se zabradli, boji se, Ze spadne
o oblékani a svlékani: samostatné (10 b); pii oblékdni kalhot nemuze stat
na jedné noze — neudrZi balanc
o ovladani stolice: kontinentni (10 b)
o ovladani moceni: kontinentni (10 b)
celkovy pocet bodi: 100/100 - nezavisla
e iADL (vySetfeno pomoci ALSAR-R2: 1. daj = Groven schopnosti; 2. udaj = Grovenl

zdroji; 3. udaj = skore rizikovosti tkolu)
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o telefonovani: pouziva tlacitkovy telefon s velkymi tlaCitky, zvonéni slysi dobte
— zesileny zvuk (0-0 = 0)

o ¢€teni: na blizko vidi dobie, pismo v pocitaci a ¢asopisech piecte, drobnéjsi
pismo na etiketach neptecte (0-0 = 0)

o volny ¢as: prochazky se psem, Cetba, kiizovky, sledovani televize, zahradniceni,
chovatelstvi; dfive v turistickém a chovatelském klubu, dfive divadlo, volny ¢as
travi doma nebo s kamaradkou (0-0 = 0)

o léky: na léky ma potradac, ale Casto si je zapomene vzit (1-1 =1)

o finance: finance spravuje sama, ma internetové bankovnictvi, v kamennych
obchodech plati v hotovosti, pii ndkupech pies internet vyuziva elektronické
bankovnictvi (0-0 = 0)

o transport: nema fidi¢sky priikaz, chodi hlavné péSky nebo vyuZiva vefejnou
dopravu, ptipadné ji vozi zndmi/rodina (0-0 = 0)

o nakupovani: na nakupy jezdi sama 2-3x tydné&, nakupuje hlavné pfes internet,
v kamennych prodejnach nakupuje jen potraviny (0-0 = 0)

o priprava jidla: vafi, ale zijje sama a nesni takové mnozstvi jidla, uvaZuje
nad dovazkou obédd, ale nema dostatek financi; kuchyiiské spotiebice
nespolehlivé — Casto se porouchavaji (0-1 = 0)

o prani pradla: pere si sama, susi na $idie, nezehli, pracka posledni dobou
nefunguje — zakoupena nova, ale jesté nebyla nainstalovana, ¢asto nevi, jestli se
pradlo dopralo (pracka bez zvukového upozornéni) (0-1 = 0)

o domaci prace: vykonava sama, na uklid vysSich mist vyuZziva prachovku, jinak
vSude dosahne (0-0 = 0)

o udrzba domu: venkovni prace zvlada sama (udrzuje zahradu, stard se o zvifata;
k topeni vyuzivala plynové topidlo (pfestalo fungovat), nyni vyuzivd kamna,
nosi dfivi zvenku; s vétSimi opravami pomahaji zndmi/rodina (1-0 = 1)

Kompenzacni pomicky: potadac na Iéky, francouzské berle — nepouziva, ale ma je pro ptipad,

ze by ji zacal bolet kotnik, stolicka do sprchy

Hodnoceni domaciho prostredi:

Klientka Zije sama v menSim domku se zahradou. Dim se nachézi v klidné;si ulici
v men$im mésté. Na zahradé klientka péstuje plodiny a chova zvitata. Klientka je bezdétna, ale

SirSi rodina a zndmi ji pomérné Casto navstévuji.
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Domek se sklada z n¢kolika mistnosti. Za vstupem do domacnosti je predsii, na ni

navazuje chodba, kterd vlevo vede do obyvaciho pokoje a vpravo do loznice. Obyvaci pokoj je

propojen s kuchyni. Z obyvaciho pokoje vede chodba do koupelny a do spizirny. V koupelné

je instalovan sprchovy kout, ktery je vybaveny stolickou do sprchy. Z technickych prostor je

zde garaz, ktera je vyuzivana jako sklad. Klientka je ve vSech mistnostech plné sobé&stacna,

zadné vyrazné€j$i zmeény v domécnosti by nechtéla.

Domaci prostiedi bylo zhodnoceno pomoci metodiky SEMAFOR Home:

V subjektivni ¢asti klientka uvedla bariéry v téchto oblastech:

vétrani a zatemmnovani oken — uvitala by rolety misto zavést (2 = spiSe spokojena)
ovladani  jednotlivych prvki domacnosti (vypinace, zdsuvky, alarm,
topeni/klimatizace) — ma kamna — musi né¢kolikrat za den chodit ven pro diivi (2 = spiSe
spokojena)

péce o pradlo — stary spotiebic, neoznamuje dokonceni prani (3 = spiSe nespokojena)
osobni hygiena — péce o nehty — nevydrzi dlouho v ptedklonu (2 = spiSe spokojena)

technické prostory — gardz — preplnény prostor (3 = spiSe nespokojena)

Objektivni ¢ast identifikovala tyto bariéry (1. udaj = zavaznost bariéry; 2. udaj = Cetnost

potieby bariéru prekonavat):

vstup do obydli — vysoky prah u vstupni branky — riziko zakopnuti (1-5)

vstup do domacnosti — rohozka — riziko zakopnuti (1-5)

koupelna — maly prostor, kluzky povrch — riziko padu (1-5)

konstrukce sprchového koutu — vysoky prah — riziko zakopnuti (1-4)

umisténi dopliiki a hygienickych potieb ve sprSe — poloZené na zemi — riziko padu
(1-4)

kuchyné — koberec — riziko padu (1-5)

technické prostory — garaz — preplnény prostor (1-2)
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Priloha ¢. 3 Kazuistika ¢. 3

Datum vySetieni: 25. 11. 2024

Ziakladni idaje: Zena, 71 let

Anamnéza:

v

Nynéjsi onemocnéni: obCas pocituje vyraznéjsi inavu a bolesti zad

Osobni anamnéza: Graz na PHK — trzné rana na distalnim ¢lanku ukazovaku (v détstvi),
uraz hlavy (v détstvi), varixy na obou DKK, celkova snimatelna zubni protéza
Rodinna anamnéza: vdova, 2 déti — syn a dcera, 5 vnoucat, 2 bratii (jeden Zijici); otec
zemfiel na infarkt, matka 2x prodélala mozkovou piihodu, bratr — amputace DK nad
kolenem

Socialni anamnéza: pobira starobni a vdovsky dichod + vychovné (500 K¢ mésicné
za kazdé ditg)

Bytova situace: bydli v patrovém rodinném domé v mens$im mésté, Zije sama

Skolni anamnéza: Stiedni vieobecné vzdélavaci $kola (3 roky) + Stiedni odborna
zdravotnicka Skola (2 roky)

Pracovni anamnéza: zprvu pracovala v Iékarné ve vét§im mésté, pozde€ji ve svém miste
bydlisté jako farmaceuticky laborant; do pfed¢asného diichodu odesla v 57,5 letech
Farmakologicka anamnéza: neuziva Zadné léky

Gynekologicka anamnéza: obé t€hotenstvi 1 porody prob&hly bez komplikaci
Alergologicka anamnéza: neguje

Abtizus: kutacka (krabicka cigaret denn¢)

Predchozi rehabilitace, hospitalizace: pouze v détstvi s Urazy

Volnocasové aktivity: Cetba, kiizovky, sledovani televize, zahradniceni, chovatelstvi, spole¢ny

¢as s vnoucaty

Denni rezim + spanek: Vstava kolem 7:00, prvni hodinu se spiSe rozkoukavéa a planuje den.

Kolem 9:00 odjizdi na kole nakoupit, po navratu si piecte noviny a nakrmi zvifata (slepice,

kralici, andulky). Nasleduje vafeni obé&da, odpoledne travi sledovanim televize, luSténim

ktizovek nebo tiklidem ¢i praci na zahrad¢€. Po veceti vétSinou sleduje televizi nebo si ¢te, chodi

spat kolem 23:00. V noci se budi kviili potfebé na toaletu.

Cil: ,,dozit v klidu, zemfit ve spanku‘
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Ergoterapeutické vySetreni:

Mobilita a lokomoce: pfesuny i chlizi zvladd samostatné, nevyuziva zadné pomucky, ujde

i delsi vzdalenosti (do 5 km), ma mirné potize s chlizi do kopce (zadychéava se)

VySetieni HKK:

Dominance: PHK (pfeucena levacka)
Vzhled HK: ukazovaky na obou HKK — kostni vyriistky v oblasti distalnich ¢lanka
Drzeni HK: bez patologie
Palpace: teplota na obou HKK pfimétend
Bolest: obcasna bolest levého ramenniho kloubu
Rozsahy pohybii: vysetfeny funkéni rozsahy — obéma HKK provede tyto: ruka pred
pusu, na opacné koleno, na stejnostranné koleno, na opacné rameno, na stejnostranné
rameno, za hlavu, na temeno
Svalova sila: vySetfena orientacné pomoci stisku ruky — symetrickd na obou HKK,
dostatecna k vykonavani béznych dennich ¢innosti
Uchopy:
o Provede bez potizi: valcovy, kulovy, hakovy, nehtovy, pinzetovy, cigaretovy,
Spetkovy, diskovy, klicovy, cvrknuti, lusknuti, hra na klavir, zapalovac, ntizky
Faze uchopii:
o Pfiblizeni: provede fyziologicky
o Uchopeni (rozevieni a sevieni): provede fyziologicky
o Drzeni pfedmétu a manipulace s predmétem: provede, mirny tres
o Rozevfeni ruky: provede fyziologicky
o Oddaleni: provede fyziologicky
Koordinace pohybii: pohyb je plynuly, mirné¢ pomalejsi
Taxe: bilateraln¢ lehce nepfesnd — mirnd hypermetrie
Diadochokinéza: bez patologie
Mimovolni pohyby: mirny tfes na PHK
Citi:
o Taktilni: vySetieno pomoci Stétce; mirna hypestézie na dorzalni strané¢ PHK,
normostézie na LHK
o Algické: normostézie na obou HKK

o Termické, pohybocit, polohocit: normostézie obou HKK
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Kognitivni a fatické funkce: orientovana osobou, ¢asem 1 mistem, pozornost udrzela po celou

dobu vysetteni; vysetfeni pomoci MoCA (verze 7.1) — celkovy pocet bodu 25/30:

Prostorova orientace/zru¢nost: 5/5 b

Pojmenovani: 3/3 b

Pozornost: 5/6 b (¢teni fady pismen - 2 chyby — ztrata 1 b)

Re¢: 1/3 b (1. véta — slovo ,,kdo* nahrazeno slovem ,,ktery*; ve 2. vété prohozena dvé

slova)

Abstrakce: 2/2 b

Pamét’ — oddalené vybaveni: 3/5 b (2 slova s jednou napovédou)

Orientace — 6/6 b

Psychosocialni funkce: velmi dobra spoluprace, komunikativni

Smysly: pouZziva bryle na ¢teni, hlite slysi

Sobéstacnost:

PADL (vysetfeno pomoci Barthel Indexu)

(@]

(@]

o

jedeni: samostatné bez pomoci (10 b); celkova snimatelna zubni protéza
presuny: samostatné bez pomoci (15 b)

provadéni osobni hygieny: samostatné bez pomoci (5 b)

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatné bez pomoci (10 b)

koupani nebo sprchovani: samostatné¢ bez pomoci (5 b); ve vané stoji a
sprchuje se (diive se koupala, ale nyni ma problém vlézt do vany i z ni vylézt)
chiize na rovném povrchu: chiize samostatn¢ bez pomicky nad 50 metra (15
b); zezacatku chlize pocit'uje bolesti zad, na delsi vzdalenosti vyuziva kolo
chiize do schodu a ze schodui: samostatn¢ bez pomoci (10 b); zadychava se
oblékani a svlékani: samostatné (10 b)

ovladani stolice: kontinentni (10 b)

ovladani moceni: kontinentni (10 b)

celkovy pocet bodii: 100/100 = nezavisla

iADL (vySetfeno pomoci ALSAR-R2: 1. Gidaj = aroven schopnosti; 2. idaj = Groven

zdroji; 3. udaj = skore rizikovosti tkolu)

o

telefonovani: pouziva tlacitkovy telefon (za den ho pouzije maximalné 3x-4x),
potfebuje bryle, htte slysi, kdyz telefon zvoni, pokud ji nékdo vold, zesiluje

zvuk (0-0 = 0)
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¢teni: na Cteni potiebuje bryle, s brylemi vétSinou vSe dobfe precte, na drobnéjsi
pismo pouziva lupu (0-0 = 0)

volny cas: Cetba, kiizovky, sledovani televize, zahradniCeni, chovatelstvi,
spole¢ny Cas s vnoucaty; aktivity, které piestala vykonavat: jezdéni na vylety
(dfive velmi Casto, nyni pouze vyjimecné) (0-0 =0)

1éky: neuziva zadné 1¢ky

finance: finance spravuje sama, nemd internetové bankovnictvi, vSe vyfizuje
pomoci slozenek na posté (0-0 = 0)

transport: fidi¢sky prikaz ma, ale nyni jiz nefidi, chodi pésky, na delsi
vzdalenosti vyuziva kolo, pro pfepravu do jiného mésta vyuziva vefejnou
dopravu nebo ji vozi rodinni ptislusnici (0-0 = 0)

nakupovani: na ndkupy jezdi sama 1x denné, vyuziva kolo — nakoupené zbozi
uklada do kosiku na kole (0-0 = 0)

priprava jidla: vaii kazdy vikend pro rodinu, pfes tyden vaii 2-3x denné,
kuchynské spotiebi¢e jsou pro ni vyhovujici, ob¢as se splete a zapne jinou
ploténku nebo ji vypne opozdéné (0-1 = 0)

prani pradla: pere si sama, susi na $nafe — v 1ét€ venku, v zim¢ ve sklepé (0-0
=0)

domaci prace: vykonava sama, k uklizeni na vysokych mistech a k myti oken
vyuzivé schidky, mé vysavac s nastavcem (0-0 = 0)

udrzba domu: venkovni prace zvlada sama (udrzuje zahradu, staré se o zvitata)

vvvvv

piislusniky (syn/vnuk) nebo sjednd odbornika (1-0 = 1)

Kompenzaéni pomiicky: Zadné

Hodnoceni domaciho prostredi:

Klientka Zije sama v patrovém rodinném domé. Dim se nachdzi v klidné&si ulici

v men$im mésté. Soucasti je i sttedné velka zahrada, kde klientka péstuje rizné plodiny a chova

zvitata. Klientka ma dvé déti, syna a dceru, ktefi ji pravidelné navstévuji i se svymi vnoucaty.

Klientka obyva piedev§im dolni patro domu, které se sklada z n¢kolika mistnosti. Za

vchodovymi dveimi je mistnost, ktera slouzi jako Satna, ale nachazi se zde i mrazak a lednicka.

Po pravé strané se nachazi koupelna. Na Satnu navazuje chodba, po levé stran¢ chodby je
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toaleta. Chodba dale pokracuje tremi schody, napravo se nachéazi kuchyné a rovné obyvaci

pokoj. Kuchyné je propojena s loznici.

Do horniho patra domu vede 16 schodti. V hornim patfe se nachazi jedna mistnost

slouzici jako loznice, klientkou ale neni vyuzivana, chodi sem pouze poklizet. Dale se v hornim

patie nachazi pada. Diim ma i sklep, kam klientka pomérn¢ ¢asto chodi. Klientka je ve vSech

mistnostech pln€ sobéstacna. V domé zije n¢kolik desitek let a ptizplisobila si ho podle svych

predstav, je takto zvykla a nic by vyraznéji ménit zatim nechtéla.

Domaci prostiedi bylo zhodnoceno pomoci metodiky SEMAFOR Home:

V subjektivni ¢asti klientka uvedla bariéry v téchto oblastech:

vétrani a zatemnovani oken — v dolnim patfe jsou nova plastova okna, ktera lze bez
problému otevfit, v hornim patte jsou star$i sklenéna okna, ktera se velmi tézko oteviraji
(2 = spiSe spokojena)

ovlidani jednotlivych prvki domacnosti (vypinace, zasuvky, alarm,
topeni/klimatizace) — malo zasuvek (hlavné v kuchyni) (3 = spiSe nespokojena)

hygiena celého téla — horsi piesun do vany a z vany (2 = spiSe spokojena)

Objektivni ¢ast identifikovala tyto bariéry (1. udaj = zdvaznost bariéry; 2. udaj = Cetnost

potieby bariéru piekondvat):

vstup do domacnosti — zptsob otvirani dveri — tézsi dvefe oteviit — nutno se do nich
pro otevieni opfit kolenem/ramenem + vysoky prah — hrozi riziko padu/pohmozdéni;
pted vchodovymi dvefmi rohoZka — riziko zakopnuti (1-5)

povrch podlahy v koupelné — kluzky, absence protiskluzovych podlozek — riziko padu
(1-4)

klientka se sprchuje ve vané ve stoji — riziko uklouznuti (1-3)

vétrani a zatemnovani oken — v dolnim patfe jsou nova plastova okna, kteréd lze bez
problému otevftit, v hornim patie jsou starsi sklenéna okna, ktera se velmi tézko oteviraji
(1-2)

umisténi dopliikii a hygienickych poti'eb ve vané/sprchovém kouté — klientka je ma
polozené na okennim parapetu, jehoZz povrch je kluzky — hrozi, Ze spadnou do vany/ na
zem — pokud se pro né¢ klientka shybne, hrozi riziko padu (1-3)

umisténi a/nebo konstrukce drZziaku na sprchu — neni zde Zzadny drzak — sprcha

omotana kolem baterie — klientka se musi shybat do nizsi polohy — riziko padu (1-3)

78



kuchyné — po zemi vedou kabely od nékterych spotiebict — riziko padu (1-5)
chodba — 3 schody, riziko padu pfi cest¢ na toaletu v noci (1-5)
vstup do kuchyné — rohozka — riziko zakopnuti (1-5)

technické prostory — sklep — vedou tam velmi prudké schody + horsi osvétleni (1-3)
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Priloha ¢. 4 Kazuistika ¢. 4

Datum vySetieni: 11. 3. 2025

Ziakladni idaje: Zena, 62 let

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: po totalni endoprotéze levého kycelniho kloubu (2x vyklouben),
bolest LDK — zejména quadricepsu a svalil vnitini strany stehna pii posilovani, chizi a
dlouhém sezeni, bolest levého ramene

Osobni anamnéza: v 90. letech autonehoda — tiraz kolene; syndrom karpalniho tunelu
obou HKK (PHK operovana); TEP levé¢ kycle — 2x vykloubeno; naraz LHK do plotu —
nastartoval bolest ramene; odchlipnuta sitnice (feSeno operaci); Bechtérevova choroba;
operace patete — ndhrada meziobratlové ploténky; Graz levého ukazovaku — ptferuseni
posledniho ¢lanku (chirurgicky sesito); esencidlni ties

Rodinna anamnéza: 2x vdana, jednou rozvedend, druhy manzel zemfel, zije sama, ma
tf1 déti (dceru a 2 syny), matka zemfela na rakovinu plic, otec na infarkt a bratr na nddor
mozku

Socidlni anamnéza: pobira invalidni dichod III. stupné a vdovsky diichod, zadné jiné
prispévky nemad; déti ji navstévuji, hodn¢ pomahaji sousedi

Bytova situace: Zije sama v bytovém dom¢ v 1. patie; od hlavniho vchodu vede k bytu
asi 20 schodt (bez vytahu), proto vyuziva zadni vchod s menSim poctem schodu
Skolni anamnéza: ugili§té — obor krejéova, 2 roky nastavba — maturita

Pracovni anamnéza: po Skole se Zzivila krejcovinou, potom vystiidala nckolik
zaméstnani (textilnictvi, pojistovna Kooperativa)

Farmakologicka anamnéza: Propranolol (na tfes), Atarax (anxiolytikum),
Gynekologicka anamnéza: 1 porod cisafskym fezem

Alergologicka anamnéza: neguje, ale trpi celoro¢ni rymou

Abtizus: neguje

Predchozi rehabilitace, hospitalizace: 1azn¢ 2x (Podébrady, Janské 1azn¢), aktudlné

zazadéano o dalsi pobyt (Jachymov)

Volnocasové aktivity: zpiva ve sboru, §iti, hackovani, sledovani TV, peceni

Denni rezim + spanek: Budi se kolem 7:00, pfipravi si snidani, béhem dne se vénuje

hackovani, ptipraveé obéda a uklidu. Dvakrat tydné dochazi na zkousky péveckého sboru. Chodi

spat kolem 21:00, spi neptferusované

Cil: zlepsit se v chlzi

80



Ergoterapeutické vySetreni:

Mobilita a lokomoce: piesuny, vertikalizaci do sedu i do stoje zvlada, pohybuje se

s jednobodovou holi nebo francouzskou berli, ujde asi 30 m

Vysetfeni HKK:

Dominance: PHK
Vzhled HK: na obou HKK artrotické zmény kloubti, hyperextenze v interfalangeélnich
kloubech obou palcti, papirova kiize
Drzeni HK: bez patologie
Palpace: teplota na obou HKK snizena
Bolest: uvadi bolest a ,,preskakovani* v rameni LHK pfi ndmaze
Rozsahy pohybii: vySetfeny funkéni rozsahy — obéma HKK provede tyto: ruka
pfed pusu, na opacné koleno, na stejnostranné koleno, na opac¢né rameno,
na stejnostranné rameno, za hlavu, na temeno
Svalova sila: vySetfena orientaén¢ pomoci stisku ruky — mirn€ snizena na obou HKK
Uchopy:
o Provede bez potizi: vilcovy, kulovy, pinzetovy, klicovy, Spetkovy, cvrnknuti,
hra na klavir, ntizky
o Provede s potiZzemi: nehtovy, diskovy, lusknuti
Faze uchopii:
o Pfiblizeni: provede fyziologicky
o Uchopeni (rozevieni a sevieni): provede fyziologicky
o Drzeni ptedmétu a manipulace s pfedmétem: provede, patrny tfes PHK
pfi manipulaci s predmétem
o Rozevfeni ruky: provede fyziologicky
o Oddaleni: provede fyziologicky
Koordinace pohybii: pomalejsi pohyb
Taxe: bez patologie
Diadochokinéza: bez patologie
Mimovolni pohyby: tfes na PHK (klidovy 1 akéni)

Citi: uvadi horsi citlivost na ukazovaku LHK a dorzalni strané PHK

o taktilni: vySetfeno orienta¢né¢ pomoci $tétce; mirnd hypestézie na dorzalni

stran¢ PHK, hypestézie ukazovaku LHK
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o algické: normostézie algického €iti na obou HKK

o termické, pohybocit, polohocit: normostézie obou HKK

Kognitivni a fatické funkce: orientovana osobou, ¢asem i mistem, horsi vybavnost slov

a kratkodoba pamét’, nékdy problém s porozuménim instrukcim, horsi artikulace; vysetieni

pomoci MoCA (verze 7.1) — celkovy pocet bodi 21/30:

Prostorovéa orientace/zru¢nost: 3/5 b (test cesty — ztrata 1 bodu, test hodin — velka a mala

ru¢icka nebyly zakresleny ve stfedu hodin — ztrata 1 bodu)

Pojmenovani: 2/3 b

Pozornost: 6/6 b

Reé: 1/3 b (v prvni vété vynechana 2 slova, béhem 1 minuty vybaveno pouze 6 slov —

nizka motivace)

Abstrakce: 1/2 b

Pamét’ — oddalené vybaveni: 2/5 b (1 slovo s jednou napovédou, 2 slova s vice

napoveédami)

Orientace — 6/6 b

Psychosocialni funkce: casto odbiha od tématu

Smysly: pouZziva bryle na blizko i na dalku, hife slysi

Sobéstacnost:

PADL (vySetfeno pomoci Barthel Indexu)

o

o

o

jedeni: samostatné bez pomoci (10 b)

presuny: samostatné bez pomoci (15 b)

provadéni osobni hygieny: samostatné bez pomoci (5 b)

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatné bez pomoci; vyuziva madlo (10
b)

koupani nebo sprchovani: samostatné bez pomoci; sprchuje se, vyuziva
sklopnou sedacku (5 b)

chiize na rovném povrchu: s jednobodovou holi ujde asi 30 m, poté potiebuje
piestavku (0 b)

chiize do schodii a ze schodii: samostatn¢ bez pomoci; ptidrzuje se zabradli (10
b)

(10 b)

ovladani stolice: kontinentni (10 b)
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©)

ovladani moceni: kontinentni (10 b)

celkovy pocet bodii: 85/100 — lehka zavislost

e iADL (vySetfeno pomoci ALSAR-R2: 1. udaj = Groven schopnosti; 2. udaj = uroven

zdroji; 3. udaj = skore rizikovosti tkolu)

(@]

telefonovani: ma dotykovy mobil, pouzivani nedé€ld problémy, pokud narazi
na n¢jaky problém, pomuze ji dcera nebo sousedka (0-0 = 0)

¢teni: pouziva bryle na dalku i na blizko, piecte 1 mensi pismo na etiketach
a ptibalovych letacich (0-0 = 0)

volny ¢as: hackovani, $iti, TV, zpivani ve sboru, rada pece (0-0 = 0)

léky: nevyuziva poradac, uzivd pouze 2 druhy 1ékii — ma je rozdélené
v krabickach (0-0 =0)

finance: finance spravuje sama, ma internetové bankovnictvi (0-0 = 0)
transport: 1idi, dokaze jet i delsi vzdalenosti, jen pak pocituje bolest LDK (0-
0=0)

nakupovani: jezdi nakupovat autem, nakup z auta nese v batohu (0-0 = 0)
prani pradla: zvladd sama, pradlo susi na susaku, na $niru by ho povesit
nezvladla (0-0 = 0)

domaci prace: zvlada castecné sama, problém déla luxovani a myti oken —
pomaha dcera/sousedka (1-0 = 1)

udrzba domu: neprovadi, pokud jde o vétsi opravy, pozada sousedy nebo

zavola odbornikovi (2-0 = 2)

Kompenzaéni pomiicky: jednobodova htll, francouzska berle, madla v koupeln¢ a na WC,

sedacka ve sprse

Hodnoceni domaciho prostredi:

Klientka zije sama v bytovém domé v 1. patfe. Do bytu vede od hlavnich dveti 20

schodll, nicméné klientka Cast&ji vyuziva vchod zadni, od kterého vede do bytu 13 schodt,

vytah zde neni.

Byt se sklada z nékolika mistnosti. Hlavni mistnosti je obyvaci pokoj, ktery je velmi

prostorny a propojeny s kuchyni. V obyvacim pokoji ma klientka riizné rehabilitaéni pomticky

(rotoped, podlozky, gymball, overbally). Kuchyn je mensi, ale pro klientku dostacujici, na

vSechny policky dosdhne, LoZnice je prostornéjsi s vysokou posteli, takze se klientce dobie
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vstava. Koupelna je vybavena sprchovym koutem (je zde instalovana sklopna sedacka) a madly.

WC neni vyvysené, jdou zde ale nainstalovana madla.

Klientka je schopna se po byté pohybovat s jednobodovou holi. Do obyvaciho pokoje,
do koupelny a do loznice vedou vyssi prahy a za vchodovymi dveimi je rohozka, klientka v nich

ale bariéru nevidi.
Domaci prostredi bylo zhodnoceno pomoci metodiky SEMAFOR Home:
V subjektivni ¢asti uvedla klientka bariéry v téchto oblastech:

e vchazeni a odchazeni do/z obydli — od hlavniho vchodu do ptfizemi vede nékolik
schodu, neni zde ale zabradli — klientka radsi chodi zadnim vchodem, kterym se rovnou
dostane do ptizemi (2 = spiSe spokojena)

e vyzvedavani poSty ze schranky — ke schrankam vede nékolik schodu, kde neni
zabradli — klientka se tam boji chodit (3 = spiSe nespokojena)

e provadéni tydenniho uklidu (utirani prachu, luxovani, vytirani, uklid koupelny
a WC) — problémy déla luxovani (mé tyCovy vysavag, ale dlouhé stani vede k unavé
a bolesti, hill v jedné ruce a vysavac v druhé — sloZzité na koordinaci) a myti oken — diive

myla okna ze schiidki, ale nyni se boji padu (3 = spiSe nespokojena)

Objektivni ¢ast identifikovala tyto bariéry (1. udaj = zavaznost bariéry; 2. udaj = Cetnost

potieby bariéru prekonavat):

e umisténi poStovni schranky neumoziuje jeji uzivani — ke schrankam vede nékolik
schodt, kde neni zabradli — klientka se tam boji chodit, schranku vybiraji sousedi (2-2)
e povrch podlahové krytiny v koupelné neumoziiuje bezpecny pohyb — absence

protiskluzovych podlozek (1-5)
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Priloha €. 5 Kazuistika ¢. 5

Datum vySetieni: 26. 3. 2025
Zakladni idaje: muz, 73 let

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: obCasné bolesti zad

Osobni anamnéza: Sedy zakal na obou ocich — operace (nyni vidi dobie), operace
karpalnich tunelti na obou HKK, Dupuytrenova kontraktura na LHK i PHK — feseno
chirurgicky, na LHK po operaci stale postizen malicek

Rodinna anamnéza: vdovec, nyni Zije s pritelkyni, ma jednoho syna a jednu dceru
Socialni anamnéza: pobird starobni a vdovecky diichod

Bytova situace: bydli ve dvoupatrovém rodinném domé se zahradou, Zije s pfitelkyni,
dcera a syn ho jezdi casto navstévovat

Skolni anamnéza: uéili§té — obor strojni zame&nik

Pracovni anamnéza: pracoval jako fidi¢, nyni si stale chodi ptivydélavat
Farmakologicka anamnéza: obcas 1¢ky na bolest, 1¢ky na vysoky tlak

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: kuték, ptilezitostné alkohol

Predchozi rehabilitace, hospitalizace: pobyt v laznich

Volnocasové aktivity: zahradniceni, sledovani TV, prochazky, prace v dilné

Denni rezim + spanek: Vstava piiblizné v 6:00, nasnida se a jde nakrmit slepice. Dopoledne

travi pfevazné praci na zahradé€. Po obédé odpociva a odpoledne travi opét na zahradé nebo

v diln¢. Vecer sleduje TV a chodi spat ptiblizné€ ve 20:00. Spanek je nesouvisly, Casto se béhem

noci budi.

Cil: ,,v klidu dozit*

Ergoterapeutické vySetieni:

Mobilita a lokomoce: piesuny i chlizi zvlada samostatné, nevyuziva zadné pomticky, ujde delsi

vzdalenosti —az 5 km

VySetieni HKK:

Dominance: PHK
Patologie: LHK

Vzhled HK: na LHK Dupuytrenova kontraktura — malik flektovan smérem do dlané
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e Drzeni HK: flek¢ni postaveni maliku LHK, jinak bez patologie

e Palpace: teplota na obou HKK pfiméiena

e Bolest: neguje

e Rozsahy pohybii: vySetieny funkéni rozsahy — obéma HKK provede tyto: ruka
pfed pusu, na opacné koleno, na stejnostranné¢ koleno, na opacné rameno,
na stejnostranné rameno, za hlavu, na temeno

e Svalova sila: vySetfena orientacné pomoci stisku ruky — symetricka na obou HKK,
dostatecna k vykonavani béznych dennich Cinnosti

e Uchopy:

o PHK provede bez potizi: valcovy, kulovy, hdkovy, nehtovy, pinzetovy,
cigaretovy, Spetkovy, diskovy, klicovy, cvrknuti, lusknuti, hra na klavir,
zapalovac, nizky

o LHK: déla mu potize valcovy, kulovy a diskovy tichop

e Faze uchopii:

o Ptiblizeni: PHK i LHK provede fyziologicky

o Uchopeni (rozevieni a sevieni): PHK provede fyziologicky, LHK neprovede
extenzi maliku

o DrZeni pfedmétu a manipulace s pfedmétem: PHK provede fyziologicky, LHK
horsi manipulace s pfedmétem

o Rozevfeni ruky: PHK provede fyziologicky, LHK problém s extenzi maliku

o Oddaleni: PHK i LHK provede fyziologicky

¢ Koordinace pohybii: pohyb je plynuly, mirné pomalejsi

e Taxe: bez patologie

e Diadochokinéza: bez patologie, mirn¢ pomalejsi pohyb PHK
e Mimovolni pohyby: bez patologie

o Citi:

o Taktilni: vySetfeno orientacné¢ pomoci Stétce; mirnd hypestézie na palmarni
stran¢ LHK

o Algické: normostézie na obou HKK

o Termické, pohybocit, polohocit: normostézie obou HKK

Kognitivni a fatické funkce: orientovan osobou, ¢asem 1 mistem, pozornost udrzel po celou

dobu vySetfeni, omezena slovni zasoba; vySetfeni pomoci MoCA (verze 7.1) — celkovy pocet

bodii 25/30:
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Prostorova orientace/zru¢nost: 4/5 (test hodin — nezakreslena mala rucicka)

Pojmenovani: 3/3

Pozornost: 6/6

Re¢: 1/3 (vynechéni 2 slov pii opakovani 1. véty; za 1 minutu vyjmenovano 9 slov)

Abstrakce: 2/2

Pamét’ — oddélené vybaveni: 3/5 (2 slova s 1 napovédou)

Orientace: 6/6

Psychosocialni funkce: spolupracujici, komunikativni

Smysly: bez poruseni

Sobéstacnost:

PADL (vySetfeno pomoci Barthel Indexu)

(@]

o

o

jedeni: samostatné bez pomoci (10 b)

presuny: samostatné bez pomoci (15 b)

provadéni osobni hygieny: samostatné bez pomoci (5 b)

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatné bez pomoci (10 b)
koupani nebo sprchovani: samostatné bez pomoci (5 b); sprchuje se
chiize na rovném povrchu: chiize samostatné¢ bez pomucky nad 50 metra (15
b)

chiize do schodu a ze schodiui: samostatn¢ bez pomoci (10 b)
oblékani a svlékani: samostatné (10 b)

ovladani stolice: kontinentni (10 b)

ovladani moceni: kontinentni (10 b)

celkovy pocet bodi: 100/100 = nezavisly

iIADL (vySetfeno pomoci ALSAR-R2: 1. Gidaj = aroven schopnosti; 2. idaj = Groven

zdrojti; 3. udaj = skore rizikovosti ukolu)

o

telefonovani: pouziva chytry mobilni telefon, nema potize s pouzivanim (0-0 =
0)

¢teni: diive musel vyuzivat bryle, po operaci Sedého zakalu jiz nepotiebuje,
piecte 1 drobngjsi pismo (0-0 = 0)

volny ¢as: hlavné zahradniceni a prochazky (0-0 = 0)

1éky: vlastni poradac na léky, nezapomina je uzivat (0-0 = 0)

finance: ma internetové bankovnictvi, finance zvlada spravovat sam (0-0 = 0)

transport: fidi auto i na delsi vzdalenosti (0-0=0)
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o nakupovani: nakupovat jezdi autem (0-0 = 0)

o priprava jidla: pfedevsim pfitelkyné, ale zvlada sdm i slozitéjsi jidla (0-0 = 0)

o prani pradla: vykonava pritelkyné (2-0 = 2)

o domaci prace: vysava — vyuziva tyCovy vysava¢ nebo roboticky vysavac,
ostatni prace vykonava ptitelkyné (1-0 = 1)

o udrzba domu: zvlada sam, travu seka zahradnim traktorem, ma automatické
zavlazovani (0-0=0)

e Kompenzacni pomiucky: poradac na léky
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Priloha ¢. 6 Assessment of Living Skills and Resources Revised 2 — volny

¢esky preklad pro ucely prace

ASSESSMENT OF LIVING SKILLS AND RESOURCES - REVISED 2

Autori: Clemson, L., Bundy A., Unsworth, C. a Fiatrone Singh, M.

SCHOPNOSTI

ZDROJE

Vnéjsi podpora pro
dokonceni tikolu je:

0 trvale dostupna

informace

S Skore R
Splnéni tkolu je: rizikovosti 1 ne vzdy dostupna,
POLOZKY L . . . nestabilni nebo
0 nezavislé a konzistentni , 5 (viz . . | nespolehliva
1 provedeno ¢astecné UROVEN tabulka UROVEN P
2 neslv)ll?eno nebo za jeji SCHOPNOSTI nize) ZDROJU 2 nedostatena nebo
pInéni nenese klient .
odpovédnost nevyuzivana
*pouzit pouze v
pripade, ze
Dovednost =2
telefonovani | vyhledava telefonni Cisla, zdroje pro
vytaci telefonni Cisla, odesila telefonovani
a ptijima informace
¢teni ¢te a dokaze pouzivat psané zdroje pro ¢teni

volny ¢as

planuje a vykonava
uspokojujici volnocasové
aktivity

zdroje pro volny Cas

(planovani, skladovani, vareni
a servirovani)

1éky pofizuje léky a uziva je dle zdroje pro 1éky
pokynt

finance spravuje finance, plati Gcty a zdroje pro finance
provadi bankovni operace

transport chodi pésky, fidi nebo zdroje pro transport
vyuziva vetejnou dopravu

nakupovani sepisuje, vybira, nakupuje, zdroje pro
ziskéva a uklada zbozi nakupovani

priprava provadi vSechny aspekty zdroje pro piipravu

jidla piipravy jidel jidla
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prani pradla

provadi vSechny aspekty prani
pradla

(pfenaseni, prani, suseni a
uloZenf)

zdroje pro prani
pradla

domaci prace

myti nadobi, uklid vlastniho
obytného prostoru, zametani
chodniki

zdroje pro domaci
prace

udrzba domu

uklid chodnikd, sekani

zdroje pro udrzbu

travniku, vyména zarovek, domu
provadi drobné opravy a
udrzbu domécnosti
Doporucené bodovani Rizika
SCHOPNOST RIZIKO ZDROJE
individualni spIlnéni ukolu vnéjsi podpora pro dokonceni
ukolu
0 = 1kol splnén nezavisle a 0 = zdroje adekvatni k tomu splnit
konzistentné ukol
00=0
1 = zdroje, které pouze ¢aste¢né
01=0 podporuji splnéni ukolu (nejsou
dostupné stale, jsou nespolehlivé
nebo nestabilni)
1 = splnéna pouze ¢ast ukolu 0 = zdroje adekvatni k tomu splnit
ukol
10=1
1 = zdroje, které pouze ¢aste¢né
11=1 podporuji splnéni ukolu (nejsou
dostupné stale, jsou nespolehlivé
nebo nestabilni)
2 = ukol nesplnén nebo klient 0 = zdroje adekvatni k tomu splnit
nema odpovédnost za jeho plnéni ukol
20=2 1 = zdroje, které pouze ¢aste¢né
podporuji splnéni ukolu (nejsou
21=3 dostupné stale, jsou nespolehlivé
nebo nestabilni)
22=4

2 = zdroje nejsou dostate¢né pro
spInéni ukolu nebo dostupné
zdroje nejsou vyuzivany

,»2 = zdroje nejsou dostatecné pro splnéni ukolu nebo dostupné zdroje nejsou vyuzivany* - tato kategorie neni
k dispozici pro hodnoceni, pokud je ukol splnén (,,0°) nebo ¢astecné splnén (,,1).
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Podnéty pro vedeni rozhovoru

Doporucené otazky pro Schopnosti

Doporucené otazky pro Zdroje

Telefonovani

Jak Casto pouzivéte telefon?

Volate nékomu nebo pouzivate telefon,
pouze pokud Vam nékdo vola?

Slysite, kdyz telefon zvoni?

Slysite dobfe, co Vam fika ten, kdo Vam
vola?

Dokazete dojit pro telefon, kdyz zvoni, a
pouzit ho?

Jak Cislo byste vytocil/a v piipadé nouze?

Je telefon na piistupném misté a slysite ho,
kdyz zvoni?

Kolik telefonti mate? (umisténi)

Ma vas telefon néjaké specidlni zatizeni?
Zesilova¢ zvuku? Velké Cislice na displeji?
Jsou u kazdého telefonu uvedena nouzova
telefonni Cisla?

Cteni

Mate né¢jaké potize se étenim?

Co obvykle ctete?

Dokazete precist velikost pisma v novinach,
postu, etikety na lahvic¢kach s 1éky?
Dokazete precist ukazatele na televizi,
termostatu, spotfebic¢ich?

Nosite bryle? Kdy jste mél/a posledni oéni
vySetfeni?

Mate néjaké pomicky pro $patné vidéni?
Lupu? Materialy ve velkém pismu? Mluvici
knihy?

Cte nékdo za Vas?

Volnocaso

vé aktivity

Co délate ve svém volném Case (pro

zabavu)? e Je pobliz Vaseho bydlisté seniorsky klub?
Jste schopni vykonavat své oblibené e  Jak udrzujete kontakt s prateli a rodinou?
volnocasové aktivity? e Jak casto je vidite? Mluvite s nimi?
Mate né&jaké konicky nebo zaliby? e  Existuji néjaké aktivity, se kterymi byste
Jste aktivni v né&jakych klubech nebo chtél/a zacit?
organizacich? e Chodi s Vami nékdo nebo Vas n¢kdo bere
Existuji ngjaké aktivity, které jste v posledni na volnocasové aktivity?
dob¢ prestali vykonavat?
Léky
Uzivate né&jaké 1éky? Kolik jich je? Jak e Pomaha Vam né€kdo s uzivanim 1éka nebo s
Casto? jejich objednanim?
Na co jsou? e  Mate systém pro uzivani 1éka?
Jak casto si zapomenete své 1éky vzit? e  Mate pojisténi, které pokryva naklady na
Jak obnovujete své recepty? pofizeni 1€ka?
o  Existuji n¢jaké léky, které neberete, protoze
si je nemuzete dovolit?
Finance
Jak spravujete své finance? Platite tity? e Pomaha Vam nékdo s financemi? D¢la za
Jak provadite bankovni operace, jak Vas nékdo finanéni rozhodnuti?
ziskavate hotovost? o Kdo zajist'uje placeni ucta?
Pouzivate bézny ucet? e  Chodite do banky osobné nebo vyuzivate
Dokazete vyjit se svym piijmem? postovni sluzby?
Jak podavate danové piiznani? e  Mate plnou moc?
Transport

Ridite? V noci? Ridite mimo mésto nebo jen
ve méste?

Mate n¢jaka omezeni na vasem fidicském
prikazu?

Jak se pohybujete?
Mate nékoho, kdo Vas vozi?
Jsou Vase zpisoby dopravy spolehlivé?

91




Pouzivate vefejnou dopravu?
Zajistujete si vlastni dopravu?

Nakupovani

Chodite na nakupy sami?

Nosite své nakupy?

Jak ¢asto chodite nakupovat?

Nakupujete nékdy postou nebo telefonicky?

Chodi n¢kdo nakupovat za Vas?

Je tato osoba k dispozici, kdyz ji
potiebujete?

Jsou obchody pobliz Vaseho bydliste?
Pouzivate néco k prenaseni svych nakupti?

Piiprava jidla

Vaftite?

Pripravujete si vlastni svaciny, snidani nebo
obéd?

Co délate, kdyZ neni k dispozici vas bézny
systém stravovani?

Vyzivate restaurace nebo stranky s jidlem?
Vaii pro vas nékdo?
Jsou vase kuchynské spotiebice dostatecné?

Prani pradla

Perete pradlo?

Ttidite? Prenasite? Skladate? Ukladate?
Susite na $nife nebo v susicce?

Jak Casto perete? Zajist'ujete si sluzbu prani

pradla?

Pere Vam nékdo pradlo?

Kde se nachazi pracka / susicka / $iitira na
pradlo?

Co pouzivate k prenaseni pradla?

Jsou pradelni zafizeni dostate¢na?

Domaci prace

Provadite tklid domacnosti?

Délate lehké prace, jako je myti nadobi,
utirani prachu, vysavani?

Jak ¢asto provadite uklid domacnosti?
Zajistujete si uklidové sluzby?

Uklizi Vam nékdo? Jak ¢asto?
Jsou tyto sluzby dostateéné?
Modhli byste si dovolit uklidové sluzby?

Udrzba domu

V jakém typu domu bydlite?

Jak provadite venkovni prace? Travnik?
Cesty? Okna?

Jak provadite vétsi (napft. oprava kapajiciho
kohoutku) nebo mensi (napf. vyména
zéarovky) opravy?

Maite v zim¢ dostateCné vytapeni a v 1été
chlazeni?

Provadi nékdo tdrzbu Vaseho domova za
Vas?

Jaké vybaveni mate pro drzbu doméacnosti
(napf. naradi, zebiik, sekacka na travu)?
Jsou udrzbové podpory snadno dostupné a
spolehlivé?
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Priloha €. 7 Otazky pro semistrukturovany rozhovor se seniory

o technologiich a chytré domacnosti

1) Pouzivate néjaka elektronicka zarizeni? Jaka to jsou?

2) Je pro Vas snadné nebo obtiZné tato zarizeni pouZivat?

3) Co z nasledujiciho je pro Vas v doméacnosti nejdiilezitéjsi? (vice moznych
odpovedi)

a) Soukromi a bezpeci

b) Pocit pohodli

¢) Pocit nezavislosti

d) Schopnost pobavit hosty

e¢) Cistota

f) Zabava

g) Jiné:

4) Co si predstavite pod pojmem ,,chytra domacnost*?

5) Mate doma néjaké chytré zarizeni (telefon, televize, jiné)?

6) Jak byste se citil/a, kdybyste mél/a doma zarizeni, ktera by se automaticky
zapinala nebo vypinala podle VaSich potieb?

7) Uvital/a byste moZnost ovladat nékteré spotiebice na dalku? Napriklad zapnout
topeni jeSté pred prichodem domii nebo vypnout svétla pres telefon?

8) Co z nasledujiciho by pro vas bylo nejdiilezitéjsi, pokud byste uvazoval/a
o porizeni chytrého zarizeni? (vice moznych odpovédi)

a) Bezpecnost a spolehlivost zafizeni

b) Jednoduchost ovladani

c¢) Uspora energie a penéz

d) MozZnost pozadat n€koho o pomoc s instalaci a nastavenim

e) Jiné:

9) Mate ve svém okoli nékoho, kdo by Vas byl schopen naudit chytré zarizeni
pouzivat/pomohl by Vam s jeho pouzivanim? Koho?

10) Chtél/a byste se dozvédét vice o chytrych zarizenich a o tom, jak mohou usnadnit
kaZdodenni Zivot?

93



Priloha ¢. 8 Informovany souhlas pacienta (vzor)

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP): Chytra domécnost a jeji vyuziti v ergoterapii
Struc¢né anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalarska prace se zaméfuje na problematikou chytrych domacnosti, a to jak v obecném
kontextu, tak v souvislosti s osobami s disabilitou a seniory. Cilem praktické ¢asti je posoudit
vhodnost implementace chytrych technologii do domdacnosti vybranych seniord, pfipadné

navrhnout konkrétni technologie, které¢ by mohly zlepsit jejich kazdodenni zivot.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dal§i lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob€ budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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