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1. Úvod 

Téma „Vliv používání kompenzačních pomůcek na soběstačnost u seniorů" jsem 

zvolila z důvodu, že velkou náplní práce ergoterapeuta je vhodný výběr a předepisování 

kompenzačních pomůcek včetně nácviku správného používání. A právě oblast geriatrie skýtá 

velké možnosti pro uplatnění kompenzačních pomůcek. Ráda bych zlepšovala kvalitu života u 

starších občanů a snažila se o co nejdelší zachování jejich soběstačnosti a podporu 

nezávislosti. Chtěla bych také vhodným výběrem pomůcek usnadnit jejich propuštění 

z nemocnice (a z dalších zařízení, např. z léčeben pro dlouhodobě nemocné) a omezit potřebu 

asistence ve všedních činnostech. Chtěla bych přispět к tomu, aby byli senioři se svým 

způsobem života co nejvíce spokojeni a mohli žít podle svých představ. Snahou je, aby mohli 

co nejdéle setrvat ve svém domácím prostředí, proto je vybavení bytu kompenzačními 

pomůckami pro ně velmi důležité, dalo by se říci nezbytné. 

Cíl 

Cílem mé diplomové práce bude popsat faktory působící na úroveň soběstačnosti 

seniorů a možnost jejich příznivého ovlivnění správným výběrem kompenzační pomůcky. 

S ovlivněním soběstačnosti seniorů souvisí i druhý cíl této diplomové práce, vytvoření 

příručky obsahující nejpoužívanější kompenzační pomůcky seniory, která bude určená pro 

rodinné příslušníky. Cílem sepsání příručky je snaha nabídnout rodinným příslušníkům 

přehledný popis jednotlivých kompenzačních pomůcek, které mohou pomoci jejich blízkým 

(seniorům) udržet co nejdéle vysokou úroveň soběstačnosti. Pro ověření kvality vytvořené 

příručky jsem použila dotazníkovou metodu. Výsledek šetření prezentuji v diskusní části. 
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2. Demografické údaje hovoří jasně: naše, evropská i celosvětová populace stárne a 

samozřejmě přibývá starých lidí, kteří potřebují zdravotní a sociální pomoc. 

(Haškovcová, 2001) 

Snižování celkové úmrtnosti a prodlužování lidského věku především v tomto století 

způsobilo, že do nového tisíciletí vstupujeme jako nejstarší populace v celé historii lidstva. 

(Tošnerová, 2000) 

Přibývá seniorů jako takových a velmi starých seniorů, osob dlouhověkých, zvláště. 

(Kalvach, 2004) 

Starší lidé dnes tvoří 1 5 - 2 0 % evropské populace a během dalších 50 let se tento poměr 

zvýší na 25 - 30 %. (Tošnerová, 2000) 

Pokud nemá vývoj vést к nízké kvalitě života seniorů а к závažnému napětí ve financování 

zdravotnictví, je třeba usilovat o lepší pochopení potřeb a problémů geriatrických pacientů, o 

zlepšování jejich zdraví a o maximální účinnost i účelnost jak zdravotnických, tak sociálních 

služeb. (Kalvach, 2004) 

Hrdlička a Hrdličková ve své knize citují Salvatora Giaquinto, který uvádí svou knihu 

„Stárnutí a nervový systém" tvrzením, že stáří vždy lidstvo děsilo a fascinovalo. (Hrdlička, 

Hrdličková, 1999) 

2.1 Stáří a stárnutí 

Posledním ontogenetickým vývojovým obdobím v životě člověka je stáří. 

(Gruberová, 1998) Jde o projev a důsledek involučních změn funkčních morfologických, 

probíhajících druhově specifickou rychlostí s výraznou interindividuální variabilitou a 

vedoucích к typickému obrazu označovanému jako stařecký genotyp. Ten je modifikován 

vlivy prostředí, zdravotním stavem, životním stylem, vlivy sociálně ekonomickými a 

psychickými včetně aspirace, sebehodnocení, adaptace a přijetí určité role. (Kalvach, 2004) 

I když se stárnoucí a starý člověk cítí „fit" a „na svá léta opravdu nevypadá", proces stárnutí 

vykonává své. (Haškovcová, 1991) Stárnutí je doprovázeno fyziologickými změnami. Častá 

jsou postižení smyslových orgánů a lokomočního aparátu. Práh zrakového a sluchového 

vnímání se zvyšuje, a tím se vnímání zhoršuje. Schopnost odezírání a chápání mimiky se však 

s věkem nezhoršuje. Zvyšuje se i práh po vnímání chuťových a čichových vjemů. Typické 

změny prodělává se stárnutím lidský hlas, tempo řeči se snižuje v rámci celkového zpomalení 

psychomotoriky. Prodlužuje se reakční doba, objevuje se opakování slov i nápadů. Pro starší 

pacienty jsou typické stížnosti na poruchy paměti. U starých lidí také často vidíme nechuť ke 
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změnám, a to i lepšímu, a začínání čehokoli nového. (Hrdlička, Hrdličková, 1999) Staří lidé 

musí více než ostatní čelit nashromážděným ztrátám (odchod do důchodu, odchod dětí, úmrtí 

blízkých,...) a různým psychickým otřesům. Tito lidé se musí vyrovnávat s těžkými životními 

situacemi. Toho nelze dosáhnout za jediný den. Jde o obtížné a bolestné období, které však 

pomáhá tomu, aby člověk mohl znovu naplno žít. Staří lidé potřebují v životě uspokojovat 

všechny potřeby stejně jako každý z nás. Nejsou důležité jen fyziologické potřeby (jídlo, pití, 

spánek,..), ale také potřeby psychologického rázu (pocit bezpečí, udržování vztahů, 

nezávislost, smysl života). Všechny lidské potřeby tvoří celek^který spojuje fyzickou a 

psychickou a sociální stránku člověka, jež jsou od sebe neoddělitelné. (Pichaud, Thareauová, 

Významným pojmem, těsně spjatým se stárnutím je fyzická křehkost („FRAILTY"). 

Obojí (stárnutí a fyzická křehkost) jsou spolupodmíněny poklesem proteosyntézy ve svalech, 

poklesem imunologických funkcí, zvýšením tuku v těle, ztrátou celkové svalové hmoty a 

svalové síly, snížením kostní minerální denzity. Svalová slabost se přitom stává významným 

limitujícím faktorem pro vedení nezávislého způsobu života. Stařecký pokles výkonnosti je 

dán generalizovanou slabostí, poruchami lokomoce a rovnováhy, malou vytrvalostí. 

Stařeckou křehkost je tedy možno definovat jako „stav snížení fyziologických rezerv spojený 

se zvýšeným sklonem к invalidizaci (pády, fraktury, omezení v denním životě, ztrátu 

nezávislosti). (Weber, 2000) 

2.2 Gerontologie a geriatrie 

Několik poznámek к historii: 

V letech 1793 - 1850 píše Francouz C. R. Prus učebnici Výzkumy o nemocech stáří a v roce 

1854 vydává jeho kolega M. Furane Sardel Klinické a praktické pojednání o nemocech starců. 

Podobně se věnuje léčbě starých lidí Angličan William Withering a v Německu С. H. 

Schulze. Ve 20. století rapidně stoupá zájem o problematiku stárnutí a stáří. V roce 1923 

formuluje Stanley Hall ve své knize Senescence základní problémy osob vyššího věku. Autor 

je považován za prvního sociologa stáří. V roce 1938 vzniká v USA první Ustav pro výzkum 

stárnutí. V rumunské Bukurešti je pak založen Gerontologický ústav Konstantin Parhon. 

V roce 1939 je založeno Mezinárodní sdružení pro výzkum stárnutí, o rok později je v USA 

ustanovena Gerontologická společnost. Po druhé světové válce je v Oxfordu založen 

1998) 

К výraznému posunu v zájmu o problematiku stárnutí a stáří došlo teprve v 1 
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