_ l.kapitola : : { |
O bydleni seniori &

V mladi nam pfipada, ze staii je oddélend, velmi vzdalena kapitola
Zivota, ktera se nas pfilis netyka. Mozna az za néjaky cas, je$té mame
jiné starosti. Shanime byt, zafizujeme détsky pokoj, pak student-
sky. Ubéhne par let, a nase déti shanéji byt, zafizuji détsky pokoj.
Ranni vstavani zacina jit ztuha, nase kolena a schody, to néjak nejde
dohromady, navody na vyrobcich uz nepfecteme ani s brylemi,
i kdyz ne nutné je to vada naseho zraku, a taky ten zvonek bylo dfiv
nejak lip slyset. Ale stale jeSté si nechceme pfipustit, ze se pfiblizilo
stafi a my bychom méli myslet na to, kde a jak ho budeme prozivat.
Vystoupame jesté za par let schody ke svému bytu? Dostaneme se
do vany? A... také z ni?

V pruzkumu, ktery se zabyval bydlenim seniord, jsme si ovéfili, ze
vétsina bytu, které obyvaji seniofi nad 65 let, neposkytuje dostatek
bezpeci pfi zhorsenych smyslovych nebo pohybovych schopnos-
tech svych obyvatel(. Pfitom zit v prostredi, které je nam duvérné
znamé, kde mame pratele a pfibuzné, je dllezitou hodnotou, ktera
tvofi kvalitu Zivota nejen ve stafi. V pobytovych zafizenich social-
nich sluzeb se ¢asto ocitaji lidé, jejichZ zdravotni stav jeSté nevyza-
duje stalou péci. Dostali se tam jen proto, ze jejich domov se pro né
stal kleci, odkud nemohli vychazet, neméli pfistup k hygienickému
zazemi, hrozilo jim nebezpedi padu nebo chybéla moznost dovolat
se pomoci v pripadé potreby.

Pobytova zafizeni socidlnich sluzeb, jako jsou napf. domovy pro
seniory, se ¢im dal vice specializuji na sluzby pro obyvatele, ktefi jiz
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skutecné potrebuji stalou péci. Nastésti také poskytovatelé téchto
zafizeni se snazi vytvaret prostiedi, které obyvatellm simuluje
domaci podminky. Napfiklad tim, Ze si mohou zafidit pokoj pred-
méty, na které byli zvykli, postupné pfibyvaji jednolizkové pokoje,
které poskytuji osobni soukromi, a hlavné se méni pfistup k uziva-
telim sluzeb. Zachovani dUstojnosti ¢lovéka a respektovani jeho
prav jsou kone¢né v zajmu pozornosti. Statistika uvadi, ze v Ceské
republice zije v pobytovych zafizenich pfiblizné 40 tisic lidi. Dalsi
tisice senioru jsou na ¢ekacich listech.

Vice nez 1 800 000 lidi nad 60 let viak zije ve svych domacnostech
a pravé na bydleni téchto seniorll se nase publikace zaméfuje.

Foto Jan Silar, archiv Diakonie CCE.
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Demograficky vyvoj navic ukazuje, Ze v roce 2050 seniofi nad 65
let budou tvofit skoro tretinu viech obyvatel. Prodluzujici se vék
naznacuje, ze v nedaleké budoucnosti bude Zit v nasi zemi témér
milién seniorl ve véku nad 80 let, coz je podstatné vice, nez je tomu
dnes. Dnedni Ctyficatnici a padesatnici si malo uvédomuiji, ze jsou
to vlastné oni - za par let.

V této brozufe bychom se radi podivali na bydleni senior( z rliz-
nych pohledu a upozornili na néktera uskali, kterd mohou provazet
Zivot seniorG. Neni v ni prostor, abychom popsali vSsechny prekazky,
ani nemame ambici vytvofit soupis pomUcek, které mohou zajis-
tit nebo alespon usnadnit bezpecny pohyb, komunikaci s okolim
i samostatnost v béznych vécech denniho zivota. Budeme vsak
radi, kdyz tato publikace pfispéje k tomu, Ze budeme vsimaveéjsi
k podminkam, ve kterych Zziji soucasni seniofi, a spole¢né s nimi
budeme hledat fesSeni, jak odstranit prfekazky. Pro budouci seniory
necht je pfipominkou, Ze ¢as bézi a na bydleni ve stafi bychom méli
myslet dfive, nez ndm fyzicka kondice nebo tfeba snizujici se pfi-
jmy v dichodovém véku uz nedovoli zafidit si bydleni podle nasich
potieb. Kdyz pripravujeme pokojik pro své déti, myslime na jejich
bezpeci a pohodli. Pro¢ nejsme ochotni pfijmout skutecnost, ze
stafi je jedna vyznamna, a mlze byt pomérné dlouhg, etapa naseho
zivota, na kterou bychom se méli v¢as pfipravit.

Ing. Eva Grollovd, Diakonie CCE



Il. kapltola

Bydleni seniorii v prabéhu ¢ casu
Mgr. Jana Cerna, Diakonie CCE ]

Jak seniofi bydleli a bydli

Davna minulost

AZ do poloviny 19. stoleti pfedstavovala rodina predevsim spole-
Censtvi lidi, ktefi spolu bydleli pod jednou stfechou, spolu hospo-
dafili a spolu tvofili i vyrobni jednotku, véetné tovarys(, celedin(
a dévecek. Slo o anticko zidovské pojeti rodiny, které zahrnovalo
nejen pokrevni pribuzné, ale vsechny,v domé” (Mozny 1990, s. 18).
Bézné bylo souziti SirSich rodin a vice generaci v jedné domacnosti.
Nebylo neobvyklé, Ze podle tehdejsiho zvykového prava stafi pre-
dali hospodafstvi mladym a sami Zili na vyménku, v oddélené mist-
nosti ¢asto mimo hlavni staveni. Nastupujici hospodaf se zavazoval
tomu predchozimu (obvykle otci), ze mu dozivotné zajisti ubyto-
vani a naturalni davky. Souziti generaci bylo nékdy slozité, jak doku-
mentuji ptribéhy realistické literatury, které upozornuji zejména na
bezcitnost a chamtivost déti a vykofistovani vyménkard (K. V. Rais,
V. Halek).

Nedavna minulost

Industrializace prenesla pracovni misto z rodiny do tovarny, docha-
zelo k masivnimu stéhovani obyvatelstva z venkova do meést.
Rodinné statky ztratily mladsi pomocniky, protoze déti diky povinné
Skolni dochazce odchazely na ¢ast dne mimo domov. Nova doba
posilila vyznam rodiny jako utocisté pred vnéjsim svétem, idedlem
se stala rodina tzv. nuklearni. Zde lidé mohli uspokojit zejména své
individudlni potifeby bezpedi a intimity. Bydleni nékolika generaci
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v jednom byté nebo v jednom domku bylo jiz jen feSenim z nouze,
kdy z ekonomickych nebo jinych divodi nebyla jind moznost.
Tato nepfijemna nutnost byla zejména dlsledkem neuspokojené
poptavky po samostatném bydleni v dobé totality. Pro feSeni pro-
blému nesobéstacného clena rodiny existovala jedina alternativa
- traumatizujici institucionalizace. | ve stisnénych podminkach
vsak vétsina rodin prebirala svoji dpovédnost a dokazala se o své
starnouci ¢leny postarat byt za cenu vlastniho ohrozeni, vycerpani
a nedocenéni ze strany spole¢nosti.

Soucasnost

Rostouci individualismus moderni doby spojeny s posunu-
tim véku pro uzavirani manzelstvi a zakladani rodiny zvyraznil
potfebu samostatného bydleni a znamenal narlst vyskytu jed-
noclennych domacnosti zejména mladych lidi, tzv. singles. Roste
potieba levného bydleni pro mladé rodiny, ale vysoka rozvodovost
vyvolava potiebu samostatného bydleni rodi¢l s détmi, které po
rozchodu opustil partner. Prodluzovani lidského zivota vede také
k rozchodim starsich paru a k potfebé byt pro rozvedené seniory
stejné jako bytl pro jednotlivce, ktefi zlistali sami po umrti jednoho
z partnerd. Spole¢né bydleni starnoucich rodi¢ a dospélych déti
se jevi jako problematické. Tradi¢ni role prarodice, ktery se stara
o vnhoucata v dobég, kdy se jejich matka vraci zpét do pracovniho
procesu, se dostava do rozporou s predstavou aktivniho seniora,
ktery je na vrcholu svého profesniho uplatnéni, ma své vlastni
plany a nechce prebirat starosti svych déti. Pfes velkou diferenci-
aci predstav starnoucich generaci o zpusobu proziti dichodového
véku a pfes rozmanitost modell soucasné rodiny Ize ocekdavat spo-
lecnou potiebu viech mit moznost kvalitniho bydleni odpovidaji-
ciho dosazené zivotni Urovni a umoznujiciho uspokojeni veskerych
potifeb moderniho ¢lovéka 21. stoleti.



Rizné formy bydleni seniort

Podle statistickych udaja tvofil v CR v r. 2008 podil seniord starsich
60 let vice nez 20 % z celkového poctu obyvatel (UZIS CR). Téméf
dvé pétiny ze viech evidovanych domécnosti v CR jsou domacnosti
seniorské (celkem 1 677 tisic). Roste podil domacnosti senior(, které
se nachazeji v panelovych bytovych domech na sidlistich. Seniofi
se postupné stavaji jejich prevladajicimi obyvateli.

Stéhovéni do mensich a levnégjsich bytd neni jednoduché vzhle-
dem k jejich nedostate¢né nabidce a vysokym cenam ve vztahu
k finan¢nim moznostem vétsiny soucasnych dlchodcu. Politicka
podpora a zadjem mést a obci o vystavbu socialniho a bezbariéro-
vého bydleni je rovnéz nedostate¢na. Upravy bytl seniort tak, aby
byly bezpeéné a pohodIné i v dobé, kdy se jejich obyvatelé stanou
méné pohyblivymi nebo méné zdatnymi ve zvladani svych kazdo-
dennich Ukon(, mohou sice byt feSenim této situace, nejsou vsak
zatim béznou zalezitosti.

V dotaznikovém Setfeni, které uskutec¢nila Diakonie CCE v roce
2009, odpovédélo 75 % respondentll ve véku 65-90 let, Ze Ziji ve
vékové kategorii (65-79 let) se pohybovalo samostatné bez nutné
opory témér 80 % respondentd, s vékem se viak tento podil sni-
zoval (ve véku 80-89 let to bylo kolem 50 % a ve véku nad 90 let
pouze néco malo pies 20 % respondentd). Zeny byly méné zavislé
na cizi pomoci.

Zdroj: Priizkum Diakonie CCE, Bydleni senior(i 2009



S pfibyvajicim vékem dochazitedy ke zhorsovani zdravotniho stavu.
Zmény mohou nastat ze dne na den, coz s sebou nese potrebu
v kratké dobé rychle preorganizovat celou domacnost. Obvykle
se zapoji mladsi rodinni pfislusnici. Jde vSak o feseni kratkodobé
vzhledem k tomu, Ze maji svoje pracovni povinnosti, dorustajici Ci
dospivajici déti, svoje konicky, zajmy a potreby. Starat se sou¢asné
0, dvé domacnosti” a zajistit kvalitni bydleni a ziti svym starym rodi-
¢lm ¢i prarodicm je znacné vycerpavajici jak po strance fyzické,
tak dusevni.

Pokud senior v dusledku zhor3ujiciho se zdravotniho stavu vyznam-
nym zpUsobem ztraci svoji sobéstacnost, zlstava odkazan na po-

Foto archiv Diakonie CCE.




moc jiné osoby. Pak se jevi jako nejoptimalné;jsi model tzv. sdilené
péce, kdy pfi spolupraci rodiny a vhodné nastavenych socialnich
a zdravotnickych sluzeb mUze senior zlstat ve svém prirozeném
socialnim prostrfedi, tedy ve svém byté nebo v jeho relativni bliz-
kosti, vétsSinou az do konce svého zivota. Nesobéstacny osamély
senior bez funkéniho rodinného zazemi je ovéem odkdazan na poby-
tové socidlni sluzby, domovy pro seniory. Je znamo, ze zkuSenost
Fady seniort v CR zahrnuje obavy z budoucnosti spojené s ¢ekacimi
dobami na misto v pobytovych zafizenich a neexistenci dostatecné
diferencované sité rlznych forem bydleni, které by odpovidaly riz-
nym potiebam seniorl co do rozsahu potiebné podpory i jejich
ekonomické situaci.

V zahranici maji seniofi vice moznosti, jak fesit svoji bytovou situaci
s ohledem na aktualni zdravotni stav. Zapadni Evropa nabizi model
seniorskych rezidenci a domd v soukromém vlastnictvi, které
nabizeji dlouhodobé chranéné bydleni v samostatnych bytovych
jednotkach pfizptsobenych potiebam seniord. Obyvatelé téchto
rezidenci maji moznost vyuzivat Sirokého spektra sluzeb podle
individualnich potieb a pozadavk(. Od Ustavni péce v CR se tyto
rezidence liSi tim, ze do nich pfichdazeji seniofi jeSté v dobé, kdy jsou
aktivni a zcela ¢i zna¢né sobéstacni. A hlavné - toto prestéhovani
neni vnimano jako posledni mozné feSeni. Starnouci lidé si pro-
sté najdou novy domov. Vyberou si misto, kde chtéji stravit zbytek
svého zivota, a pfitom védi, ze zde vzdy najdou to, co budou potfe-
bovat pfi ménicim se zdravotnim stavu.

Takovato ¢i podobna zafizeni rezidenéniho typu v CR jiZ existuji, ale
jen v nepatrném poctu, jako urcity experiment. Dosud je tento typ
bydleni pro ¢eské dlichodce drahy a neni tudiz pfilis vyhledavany.
| v zahranici je nezbytné mit pro tento ucel nasetfené dostate¢né
finan¢ni zdroje. Nékteré obce vybudovaly vsak s podporou grant(
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EU pro své seniory domy s pecovatelskou sluzbou, které jsou skrom-
néjsi obdobou rezidencnich center.

Redeni bytové otazky ve vyssim véku a zejména pfi omezeni ¢i
ztraté sobéstacnosti je tématem, na které ceska spole¢nost dosud
neni dostate¢né pfipravena. Je treba, aby média prinasela potfebné
informace zamérené cilené na problematiku bydleni senior(. Jde
nejen o pfipravu na stafi po psychologické strance, o fyzicky tré-
nink a podporu télesné kondice, ale také o vytvoreni dostatecné
finan¢ni rezervy, napf. formou zivotniho pojisténi ¢i penzijniho pfi-
pojisténi, ktera by usnadnila seniorovi resit jeho bytovou situaci.
Kazdy jednotlivec by mél timto zplsobem projevit svoji zodpovéd-
nost v pfiprave na své stafi.

Podpofit sobéstacnost a prodlouzit tak dobu, po kterou bude senior
moci zlstat ve své domdcnosti, muze rodina pomoci Uprav bytu
a jeho vybavenim modernimi technologiemi. Mlze zacit u nejjed-
nodussiho - zafidit v byté vie tak, aby se stal bezpec¢nym pro pohyb
i pobyt seniora v denni i no¢ni dobé. Jde o rizné technické upravy,
které |ze doplnit sluzbami odbornych terénnich socialnich a zdra-
votnickych sluzeb. Rovnéz je nutné, aby se senior i jeho blizci spo-
le¢né zamysleli nad tim, zda tato varianta je dostacujici, zda neni
tfeba pomyslet i na jiny zplsob bydleni, coz mize byt bud'jiny byt,
nebo bydleni rezidencniho typu (viz kapitola 6).

Zakladni pozadavek

Zakladnim predpokladem toho, aby senior mohl zit v klidném, bez-
pec¢ném, dlstojném a prijemném prostiedi po celé obdobi svého
seniorského véku, je zacit myslet na stafi vcas. To se nesmi opome-
nout. Je nezbytné nutné se vcas pfipravit na mozné Zivotni situace,
které s sebou budou pfinaset pribyvajici roky. Tak jako v mladi pre-
myslime o tom, Ze budeme studovat, zakladat rodinu, chodit do
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prace, ze budeme potrebovat dostatek financi na to ¢i ono, tak je
potieba ve zralé dospélosti podobnym zplsobem myslet na to, ze
budeme stafi, Ze budeme potrebovat finan¢ni prostiedky na pro-
vedeni pfipadné zmény bydleni. Byt na stafi pfipraveny znamena
predvidat mozné slozité situace spojené s touto zivotni etapou,
a tak se vyhnout komplikacim, zklamani, zatrpklosti. Jde o to nestat
se pritézi pro své blizké, pro sebe ani pro spole¢nost a pfipravit si
podzim zivota pokud mozno podle svych vlastnich predstav.

Zdroje:

Mozny I.: Moderni rodina (myty a skutecnost). Brno, Nakladatelstvi
Blok, 1990

Obce a finance 4/2008 a Ledax a.s. 2009; LN podzim 2009
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1l kapltola

Bydleni seniorii z pohledu Iekare
MUDr. Zdenék Kalvach, CSc., geriatr a gerontolog ]

Seniofi a jejich postaveni ve spolecnosti
Seniofi predstavuji velmi riznorodou vékovou skupinu, ktera se
vyrazné lisi zajmy, vzdélanim, socidlnim statutem, ekonomickou
a rodinnou situaci, zdravim, funkéni zdatnosti, Zivotnim postojem
i samotnym vékem. Podle béznych predstav se hranice stafi klade
do véku 65 let a vzhledem k tomu, ze v hospodaisky vyspélych
zemich zvolna, ale setrvale pfibyva lidi starSich 110 let, tak ve sku-
tec¢nosti mlze jit o seniorsky vék v délce 40-45 let. Podobné by to
mohlo byt i u,détského” véku, a myslime tim obdobi 0-40 let, nebo
u,mladeze” s rozmezim véku 18-60 let.

To, Ze se o seniorech hovofi jako o skupiné se spole¢nymi zajmy

a charakteristikami, je dano predevsim tfemi faktory:

« prezivanim historického povédomi, ze stafi je srovnatelné kratké
jako jind, nejbéznéji patnactileta faze lidského zivota (po tisicileti
se jen minimum lidi dozivalo 80 let)

- stereotypizaci (stale se opakujici situace) se ve spole¢nosti vytvari
spole¢ny nazor, ze ¢lenové urcité jiné skupiny (¢i podskupiny)
jsou v néjakém ohledu stejni, ze se vyznacuji jen skupinovymi
charakteristikami. Mimofadnou a v CR nejasnou a diskutabilni
roli ve stereotypizaci stafi sehravaji média, coz ukazaly dvé ana-
lyzy medialniho obrazu seniord v CR v r. 2005

+ zjednodusenim, zizenim, minimalizaci potieb, problém{, obecné
,horizontd” Zivota ve stéfi.

Stereotypizace stafi, podoba ,typického seniora’, je tak ¢asto nega-

tivni, nebezpecné ageistickad (vékové diskriminacni): postproduk-
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tivni penzista, chudy, nemocny, neucenlivy, nemotorny, upadajici
a padajici, zavisly, s minimalnimi potfebami,,jednou nohou v hrobé&”
- ,homo faber (¢lovék robotnik) na vyminku”, objekt péce, milosr-
denstvi, zanedbavani, zneuzivani a soucasné zatéz verejnych roz-
poctd, rodiny, obce - obecni chudy spotiebovavajici neumérny
objem zdravotnickych sluzeb, socidlnich vydaju, ¢asu svych bliz-
nich. Starci/stareny, ktefi (které) takovi(é) nejsou, ,se takovymi brzy
stanou, ¢i v€as umrou”, anebo jde o vyjimky potvrzujici pravidlo
a nezpochybnujici stereotypizaci ani ji pfizplsobené (deformo-
vané) spolecenské projekty a politiky resici starnuti populace a pfi-
byvani senior( v ni.

7vrs

K nebezpelim negativni stereotypizace stafi patii i pfijeti defor-
mované piedstavy o sobé, vlastni projekce samotnymi seniory.




Jde o prevzeti prevladajiciho nazoru na vlastni uplatnéni, o pfi-
jeti nepfilis zdatné, zavislé a podfizené role — v nedavné minulosti
tfeba ,penzisty z dlichoddku v hubertusu a dlichodkach’, kterému
pfijdou na Vanoce zazpivat do agitacniho stfediska ,holky z nasi
Skolky”. Soucasti takového obrazu stafi je i urcité pojeti seniorského
bydleni.

Proti negativni stereotypizaci vznikly koncepty Uspésného starnuti
azdravého (aktivniho) stafi formulované napf. Svétovou zdravotnic-
kou organizaci zhruba v poslednich 25 letech. Zdravotni a funkéni
stav ve stafi mGze byt pozitivné ovliviiovan, dusledky negativnich
zmeén lze zmirnovat (pfi vylouceni tézkého zdravotniho postizeni).

Vyvoj zdravotniho stavu ve stafi, potencidlu zdravi a funkéni zdat-
nosti nové starnoucich vékovych ro¢nikld ¢i generaci tak do jisté
miry nahrazuje spolec¢enské dopady demografického vyvoje, star-
nuti populace, relativniho i absolutniho pfibyvani starych a velmi
starych lidi ve spolecCnosti. Z hlediska fady sluzeb se stava rozhodu-
jicim faktorem prodluzovani zZivota ve stafi, dozivani se vysokého
véku sta a vice let.

Bydleni a jiné aplikace musi byt feSeny nejen jako otazka rozsifu-
jicich se spole¢enskych zavaznych vydajl, ale nastup dlouhovéké
spolecnosti si nutné vyzaduje zménu ve vnimani Zivotnich hori-
zonty a fazi.

Stafi z hlediska souc¢asné mediciny

Prakticky vSechny studie zdravotniho a funkéniho stavu seniort
v hospodarsky vyspélych zemich ukazuji setrvaly pokles zavazné
disability (funkéni zdatnosti). Prodluzovani nadéje doziti neni spo-
jeno s rozsifujici se nemocnosti a s tézkym funkénim postizenim,
nybrZ s jejich kompresi (zmen3ovanim se). Zivot starych a velmi sta-
rych lidi mUze byt dnes v priméru vice a déle ctizadostivy, ,nezbyt-
kovy” — problémem se Casto stava, jak existencialné vyuzit a vyplnit
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¢as umoznény zdravim, nikoliv jak fesit zdravotni vymezeni exis-

tenciality a pfirozené smysluplnosti.

Pfesto starnuti populace zvySuje naroky na spolecenské vydaje

a sluzby - relativni zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu (sni-

Zeni a oddaleni osobni potieby riznych sluzeb, davek a kompen-

zaci) je uhradové a organiza¢né (objemem potreb) prevazeno

absolutnim nartstem poctu starych lidi .

K hlavnim pfi¢indm zlepsovani zdravotniho a funk¢niho stavu seni-

orQ patfi pfedevsim Uspéchy soudobé mediciny. Jako tucet nejvy-

znamnéjsich pfinosll poslednich desetileti Ize oznacit:

« ovlivnéni rizikovych faktorl aterosklerézy - kornaténi tepen
(vysoky krevni tlak x poruchy lipidového metabolismu)

+ prevence a lé¢ba nékterych aterosklerotickych projevu, zvlasté
srde¢nich a mozkovych - ,zprichodnovani” tepen srdecnich,
krénich i koncetinovych

- antikoagulacni (protisrazliva) prevence emboliza¢nich cévnich
mozkovych pfihod zplsobenych vmetnutim krevni srazeniny do
mozku pfi nepravidelné srdecni ¢innosti

« zadsadné vétsi ucinnost léceni srde¢niho selhani a také obstrukéni
plicni nemoci (,rozedmy plicni“)

+ zcela bézné operovani katarakty (Sedého oc¢niho zakalu) - jesté
nedavno pficiny praktické slepoty mnoha starych lidi

+ ucinné léceni osteoporédzy - hlavniho rizika kostnich zlomenin,
zvlasté u starsich zen

« chirurgické reseni drive fatalnich zlomenin kr¢ku stehenni kosti
a také tézkych, invalidizujicich stadii osteoartrézy nosnych
kloubd, zvlasté kycli a kolen jejich totalni ndhradou

+ zlepSeni lécby deprese.

K nejvyznamnéjsim pricinam zéavazného funkéniho postizeni a sni-
Zeni zdravim podminéné kvality Zivota ve stafi, které cekaji na
prialomové feseni (nehovofime o pfi¢inach umrti ani o obecné
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nemocnosti véetné rdznych akutnich zanétd), dnes patfi prede-
vsim:

rzné formy syndromu demence vcetné Alzheimerovy choroby
geriatrickd (stafeckd) krehkost (frailty) — vystupriovéni zmén,
které smérfuji ke konci zivota, jako je napf. nechutenstvi, hub-
nuti (malnutrice - porucha vyzivy), ubytek svalové hmoty a sily
(sarkopenie), dekondice, Unava, zpomaleni chlize, ubytek fyzic-
kych aktivit, pokles spontaneity (Kalvach 2008) - vyznam ,frailty”
narustd u lidi velmi starych a dlouhovékych

vékem podminéna makularni degenerace sitnice - porucha zraku
zpUsobend degeneraci centra nejostiejsiho vidéni
nedoslychavost

osteoartréza kloub

diabetes mellitus (cukrovka) se svymi komplikacemi cévnimi
(v€etné amputaci koncetin pro gangrénu), nervovymi (polyneu-
ropatie) a oCnimi (retinopatie)

Foto archiv Diakonie CCE.




zavazna obezita, zvlasté ve spojeni s nadmeérnym ubytkem sva-
lové hmoty a sily ve stafi, s tzv. sarkopenii

vystupriovani zmén stareckych pfiznakd zplsobené kombinaci
a potenciaci rliznych faktort (v¢etné nezadoucich ucinkl 1éka)
a chorob - napf. syndrom insability (funkéni zdatnosti) s pady,
syndrom imobility (upoutani na ldzko s rizikem vzniku proleze-
nin a dalSich komplikaci), syndrom inkontinence (samovolného
odchodu moci a/nebo stolice) (Kalvach 2008)

poruchy statiky a dynamiky patefe s chronickou bolesti, zavra-
témi a dalSimi obtizemi.

Stejné jako mladsi lidi Ize i seniory orienta¢né, napf. pro hodnoceni
narokd na seniorské bydleni, rozdélit do nékolika funkénich kate-
gorii. Tvofi je seniofi:

elitni (zcela fit)

zdatni (fit)

nezavisli — zdanlivé bez problému, ale bez dostate¢nych funk¢-
nich rezerv a kondice, nezvladajici kalamity, nepfiznivé pod-
minky, vétsi zatéz

kiehci - labilni stav s opakovanymi dekompenzacemi sobéstac-
nosti a s potfebou pomoci

zavisli — zavislost na Urovni sobéstac¢nosti, instrumentalnich
(naroc¢néjsich) aktivit denniho Zivota, napf. nakupovani, vedeni
domacnosti, uklidu, transportu

zcela zavisli — zavislost na urovni sebeobsluhy, zakladnich akti-
vit denniho Zivota; ¢asto lidé imobilni, dlouhodobé upoutani na
[Gzko ¢i vyzadujici trvaly dohled pro syndrom demence a poru-
chy chovani v€etné bloudéni.

Zdroj: Priizkum Diakonie CCE, Bydleni senior(i 2009.
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Pozadavky na bydleni seniort

S ohledem na vys$e uvedenou riznorodost seniorské populace by
pfistup k seniorskému bydleni, stejné jako k bydleni v mladsim véku,
mél byt predevsim individualni, tedy odpovidajici pfanim, zvykam
a moznostem konkrétniho ¢lovéka, pfipadné konkrétni rodiny.
Zdravotnim a funkénim aspektdm jsou nadfazeny aspekty existen-
cidlni - smysluplnost Zivota a hodnotovy systém. Bydleni je vice nez
uzivani pristresi, jde o projev a vychodisko ke smysluplné existenci,
k seberealizaci, k uspokojivému traveni casu, ke komunikovani
s jinymi lidmi a k Uucasti na spolecenském déni, byt v rozsahu ome-
zeném zdravotnimi problémy. Podle Principt OSN pro seniorskou
politiku (1991) jsou zakladnimi prioritami, které by mélo respektovat
arozvijetibydleni: participace (U¢astnit se), autonomie (fesit samo-
statné), seberealizace (smysluplnost), dUstojnost a zabezpecenost.
Pfesto, Ci pravé proto, by se v bydleni méla odrazet i proziravost
reflektujici redInd ¢i mozna uskali seniorského Zivota a optimalizu-

Foto archiv Diakonie CCE.




jici v€as, pokud mozno s predstihem, podminky pro zivot s moznym
znevyhodnénim a pro kompenzaci téchto znevyhodnéni.

Ke znevyhodnénim a rizikim, kterd zdravotni a funkéni stav senioru

mUze ve vztahu k bydleni nastolit, patfi pfedevsim:

« riziko osamélosti

« riziko izolovanosti (socialni exkluze — vy¢lenéni, Spatné dostup-
nosti)

« riziko padu a uraz(

« riziko kriminality vi¢i osamélym, fyzicky znevyhodnénym lidem

« riziko chudoby

+ riziko omezeni Ci ztraty sobéstacnosti (docasné Ci trvale)

« riziko ztraty autonomie.

Nékdy rizika predstavuji obtizné zvladnutelné vazby upominajici
na Skyllu a Charybdu fecké mytologie: feseni izolovanosti (riziko
1) zivotem v kolektivnim zafizeni muze vést ke ztraté autonomie
(riziko 7) a naopak. K obtizim a funkénim porucham, které uvedena
rizika ve vy$sim véku zpUsobuji, patii predevsim vystupriované
zmény jako poruchy mobility, stability, zraku, sluchu, svalové sily,
pfipadné kognitivnich (poznavacich) schopnosti. Proziravé bydleni
starnouciho a starého ¢lovéka by souhrnné mélo splhovat zvlasté
nasledujici podminky:

Bydleni by mélo byt vélenujici, neizolované, neodlehlé, bezproble-
moveé dostupné. Nevhodna jsou bydleni na samotach, v odlehlych
lokalitach, vzdalena od hromadné dopravy ¢i vyzadujici dlouhou
chlzi od parkujiciho automobilu. | kolektivni bydleni, ,domovy
dlchodcd”, by mély byt srozumitelnou a zjevnou soucasti komu-
nitniho prostoru, a to jak rezimem (oteviené zafizeni, jehoz kapa-
city slouzi i ob¢anlm v okoli), tak lokalizaci. Bydleni ,na zdravém
vzduchu za ¢ernymi lesy”, kde ,starousky s unavenymi nervy nikdo
nerusi’, aniz je jimi,obtézovan®, je socialni exkluzi (vyclenénim).
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Bydleni by mélo byt komunikaéné ,,zasitované’; kreativni, napo-
jené na internet a garantujici jistotu kontaktu jako vysokou pri-
oritu znevyhodnénych starsich lidi. Jde o pfirozenou komunikaci
s rodinou, se sousedy i o internetovou dosazitelnost informaci,
o komunikaci s urady a sluzbami, ale také s oSetfovatelskou agen-
turou (preferuje se videokomunikace) a o dostupnost tisfiové péce
u lidi kfehkych, ohrozenych pady ¢&i jingymi nahlymi dekompenza-
cemi zdravotniho a funk¢niho stavu, pfipadné o dostupnost dal-
kového monitorovani (telemonitoring) u lidi zavislych, upoutanych
na lizko (monitorovani pohybu, fyziologickych funkci, vlhkosti
lGzka apod.). Telemonitoring nastoluje novou kvalitu domaci oset-
fovatelské péce.

Foto archiv Diakonie CCE.




Bydleni by mélo byt bezbariérové vietné bezproblémového
pohybu mimo byt, mezi bytem a ulici (schodolezy, vytahové plo-
Siny, ndjezdy) a v blizkém okoli domu i pro lidi s vyraznou hypo-
mobilitou a instabilitou (Spatna pohyblivost a udrzeni rovnovahy).
Jde o umoznéni zakladniho nakupu, alespon kratkych procha-
zek, posezeni na lavi¢ce, vyvezeni na koleckovém kiesle — velkym
a podcenovanym problémem kiehkych seniort je jejich funkéni
Luvéznéni” v byté ¢i vdomé, z néhoz po mésice Ci léta nevychazeji.
Jedno z doporuceni ke zvladani geriatrické (stafecké) kiehkosti zni:
,Dostante své klienty z bytd a dom{ ven.”

Soucasti zajmu o bydleni znevyhodnénych lidi je kultivace vefej-
nych prostranstvi, aby pro tyto lidi byla nejen bezpecna a bez-
bariérova, ale také pratelska, aby vytvarela prostor pro posezeni,
zastaveni pii cesté z nakupu, komunikaci (instalace lavicek, hracich
stolt nastolnihry apod.) Nelze pfijmout defétisticky postoj, Zze, tohle
v Cesku nejde, protoZe jsme vandalové a zlodéji, takze viechno do
tydne zmizi*. Bydleni znevyhodnénych osob nelze zuzovat na byt
a dim - musi zahrnovat i blizké okoli fyzické a socialni, vefejny pro-
stor, sousedskeé vztahy, sousedskou vypomoc.

Bydleni by mélo byt bezpecné, a to z hlediska trazi, kriminality

i komunikace (dovolani pomoci v pfipadé nouze). Soucasti bezpec-

nosti je i vngjsi (komunitni) aktivni dispenzarizace (soustavna péce)

osameélych kiehkych a zavislych lidi zvlasté za kalamitnich situaci

(vlna veder, mraz{, chfipkova epidemie) napf. zdravotni sestrou pro

komunitni praci. Z hlediska upravy bytl jde predevsim o:

+ bezbariérovost a prehlednost — prahy, schody, pfipojné elek-
trické kabely, shrnovaci koberecky, rohozky, nakupené predméty
v bytech (krabice) s rizikem pad

+ osvétleni - ve stafi se zhorSuje vidéni za Sera a hrozi pady, zvlasté
na chodbach a schodistich
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« instalaci opérnych pomucek — madla (koupelny, WC), zébradli
(schodisté)

+ neklouzavé povrchy - zvlasté protiskluzné povrchy v koupel-
nach, sprchovych koutech, vanach a protiskluzné pasky na okra-
jich schodu

« instalaci systému tisnové péce

bezpecné bytové dvefe se zajisténim proti nasilnému vniknuti.

Z hlediska uraz( jde predevsim o pady a popaleniny. U padu je
tfeba nejvétsi pozornost vénovat schodistim (osvétleni, stav zabra-
dli, vyrazné oznacené hrany schodu - ve stéfi se zhorSuje prosto-
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rové vidéni vcetne vnimani hloubky) a z bytovych prostor koupelnée
(obvykle je vhodné nahrazeni vany sprchovym koutem a zajisténi
protiskluzné podlahy; pokud je vana ponechdana, jsou vhodné
vanové zvedaky, madla pro vstavani, protiskluzné podlozky, se-
dacky usnadnujici vstavani).

Z hlediska popalenin a pozarli jsou nevhodné napt. elektrické pfi-
motopy, kamna na pevna paliva i nezakryté radiatory (opakované
doslo k padim na radiator s nemoznosti postaveni a se vznikem
popalenin). U lidi s kognitivnim deficitem (pozndvaci nedostatec-
nost) a syndromem demence jsou vhodné elektrické vafice s ¢aso-
vym spinacem, které se automaticky vypnou.

Kombinaci bezbariérovosti, bezpecnosti, kompenzacnich pomucek
a vyuziti informacnich a komunikaénich technologii vznika bydleni
chrdnéné a podplirné.Technologicky nejvyspélejsi podoby chrané-
ného bydleni pfedstavuji specifickou formu ,inteligentniho domu”
(smart house). Zvlastni formou chranéného bydleni je soustredéni
klientdl v autonomnich bytovych jednotkach v domé s pecovatel-
skou sluzbou.

Bydleni autonomni - svébytnost, autonomie, soukromi, zachovani
a vytvareni osobniho prostoru jsou vysoké hodnoty distojného
smysluplného zivota zvlasté u lidi znevyhodnénych, s ohrozenou
i ztracenou sobéstacnosti. Za nejvyssi hodnotu je vsak povazo-
vana dustojnost. Proto je za urcitych okolnosti opravnéna dlou-
hodoba institucionalni péce v zafizenich typu domova dichodcl/
domova pro seniory. | toto prostredi by vSak mélo usilovat o maxi-
malni ponechani autonomie a rozhodovacich kompetenci. Psy-
chologové opakované varuji pred iluzi, Ze umisténi v Ustavni péci
¢i prestéhovani do spole¢né domacnosti s détmi je optimalnim
reSenim osamélosti — mnohdy je izolovana osamélost nahrazena
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osamélosti mezi mnohymi, osamélosti s omezenim ¢i ztratou
autonomie.

Pfi stéhovani kiehkych starych lidi je tfeba pamatovat, ze jde
obvykle o zavazny adaptacni stres, ktery zvlasté u lidi s kognitiv-
nim deficitem mdze navodit tzv. syndrom z premisténi (azylovy
syndrom) s apatii, zmatenosti a/nebo poruchami chovani véetné
bloudéni. Adaptace na prestéhovani mlze trvat az 2 roky. Pri volbé
vhodného bytu je Zddouci zvazovat i to, co a jak bude kifehky, ome-
zené pohyblivy ¢lovék v byté délat, ¢im se bude bavit, kde bude
sedét, kam bude mit vyhled z kesla a IUzka.

K patologickym projevim souvisejicim s bydlenim patfi tzv. Dio-
genlv syndrom - zanedbavani sebe (neglect syndrome) i svého
pfibytku, nedodrzovani béznych hygienickych norem a socialni izo-

Foto archiv Diakonie CCE.




lace s odmitanim pomoci. Pfic¢inou je nékdy postupujici demence,
jindy maladaptace s rezignaci, jindy zavislost na navykovych lat-
kach, zvlasté na alkoholu. Variantou je syndrom hromadéni (hoar-
ding syndrome), pfi némz se zanedbavani kombinuje s extrémnim
hromadénim nepotiebnych véci (svazeni odpadu, starych novin),
pfipadné domdcich zvifat - ps a kocek. Syndrom hromadéni se
vyklada jako stafecka varianta obsedantné kompulzivni poruchy
chlazeni (hypotermie) socialné izolovanych lidi v nevytapénych
bytech.
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Jak upravit byt, aby byl bezpqén‘ Y
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IV. kapitola

Polosoukroma a soukroma zéna

Moderni tendenci v pfistupu k potfebam starych lidi je pozadavek
zachovat jim moznost dozit sv(j Zivot ve zndmém prostredi vlast-
niho bytu s pfipadnou podpurnou péci a pravami bytu. Pfi tvorbé
bezpecného obytného prostredi se povazuje za zakladni kritérium
pohyb invalidniho voziku, ktery pro pohodlné manévrovani potre-
buje vice mista, nez pro pohyb potiebuje zdravy ¢clovék. Splfuji-li

Foto archiv HORIZONT-NARE s.r.o.
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tedy navrzené prostory narok na pohyb vozickare, jsou bezpecné
a pohodIné pro nas viechny.

Pro seniory, zvlasté ty s pohybovym omezenim, predstavuiji jakékoli
vyskové rozdily a jejich zdolavani jednu z nejvaznéjsich architekto-
nickych bariér. Stafilidé proto davaji prednost takovému usporadani
prostor, pfi némz nedochazi k propojovani rliznych drovni. Takova
reSeni ¢asto nejsou mozna, a proto je tieba zajistit moznost bezko-
lizniho zdolavéni pfechod(i mezi jednotlivymi vyskovymi drovnémi
obytného prostoru. V pfipadé, Ze se jedna o prekonani nevelkého
vyskového rozdilu, napf. u vstupu do domu, kde je Uroven vstup-
niho podlazi nad venkovnim terénem, je vedle pfistupového scho-
disté vhodnou alternativni cestou rampa. Prostorove je vsak vzdy
velmi naro¢nd. Kazda rampa je pro osoby s problémy s chizi rizi-
kovym prvkem v prostoru. Stafi lidé ¢asto |épe snaseji namahavou
chlizi po schodech nez nejisty pohyb po naklonéné roviné rampy.
Rampy jsou vsak velmi dUlezité pro invalidy na vozic¢ku a pro seni-
ory pouzivajici berle, hole nebo tzv. choditka.

Jak v exteriéru, tak i v interiéru domu a bytu plati zasada, ze
vyhovuje-li prostor pozadavkim na pohyb invalidniho voziku, je
dostatecné prostorny i pro osoby pouzivajici jiné pomocné a kom-
penzacni pomUcky. Seniofi sice vozik ve vlastnich bytech pouzivaji
zfidka, avsak je spravné, je-li byt pfipraven na situaci, kdy si to jejich
zdravotni stav prece jen vyzada. Stejné jako pfi navrhovani nového
bytu musime i pfi ndvrhu Uprav stavajicich bytd seniorl vychazet
ze znalosti prostorovych narok lidi pohybujicich se na invalidnim
vozicku a téch, ktefi potfebuji rizné kompenzaéni pomicky.

Dam, byt - polosoukroma zéna
Navrh vstupnich prostor do rodinného nebo bytového domu
se tyka hlavné vhodného feSeni a ukonceni vyrovnavaci rampy,
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pfip. schodu. Vsechny pfistupové komunikace, rampy a schodisté
vyrovnavajici zmény urovné museji byt opatfeny po obou stranach
zabradlim. Pred vstupem do obytnych objektl je tfeba vytvorit
rovny, kryty prostor o minimalnich rozmérech 1500x2000 mm pfi
otevirani dvefi ven. Cistici rohozka pted vstupnimi dvefmi musi byt
zapusténa do podlahy.

Dulezitd je Sitka vstupnich dvefi, kterd nesmi byt mensi nez900 mm.
Dvefe mohou byt prosklené az od vySky 400mm a musi mit ve
vysce oci (1400-1600 mm) oznaceni proskleni. Ovladaci a oteviraci
mechanismy museji byt instalovany v rozmezi vysek 750-1100 mm.
IdedInim systémem je automatické otevirani dvefi ovladané foto-
bunkou. U vstupu jsou vhodné umistény klavesnicové zvonky se
jmenovkami vétsiho formatu a domacim telefonem s moznosti
jejich lokalniho nasvétleni. Horni hrana zvonkUl nesmi byt vyse nez
1200 mm.

Zadvefi v rodinnych domech by mélo byt dimenzované na poho-
diny provoz voziku, minimalné v3ak 1200x1500 mm; v bytovych
domech, kde je frekvence provozu vyssi, je potreba zadvefi prostor-
néjsi — min. 2000x2250 mm. V blizkosti zadvefi je vhodné vyclenit
prostor pro odlozeni invalidniho voziku, pouziva-li se jen pro pohyb
v exteriéru.

Schodisté v bytovych domech jsou navrhovana podle béznych
typologickych zasad. Pfi vystupu po schodech je fyziologicky nej-
pfiznivéjsi stoupani pfi sklonu schodisté 30°. Dimenze vysky a Sitky
schodistovych stupnl je pak odvozena z délky kroku dospélé-
ho clovéka 61-63cm a vypocita se podle Lehmannova vzorce
2xv+h=61-63cm. V navrhu obydli pro seniory volime spi$ krok
kratSi (napf. 2x15,5+30=61), musime v$ak pocitat s tim, ze scho-
disté s pohodlnym sklonem ma vétsi prostorové naroky. Schodis-
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tové rameno ma byt pfimé, minimalni $itrky 1200 mm a s podestou
o rozméru min. 1400 mm. Tyto rozméry by mély byt dodrzeny také
proto, ze umoznuji dodate¢nou instalaci zafizeni napomocnych
k prekonani vyskovych rozdili (zvedaci plosiny, sedacky apod.).
Schodistové stupné je vhodné opatfit protiskluzovou uUpravou
povrchu a navrhnout tak, aby jejich nastupni plocha hranou nepfe-
¢nivala nad podstupnici.

Ve viceuroviiovych rodinnych domech, kde ziji seniofi s pohybo-
vymi problémy, je mozné dodatecné instalovat schodistové vytahy
a zdvihaci ploSiny kolmé nebo Sikmé. Tato zafizeni mohou nahradit
vytah tam, kde ho neni mozné zabudovat pro nedostatek mista,
kde jde o obc¢asnou potrebu, anebo z diivodd ekonomickych.

'

Foto archiv HORIZONT-NARE s.r.o.
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Foto archiv HORIZONT-NARE s.r.o.
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Foto archiv HORIZONT-NARE s.r.o.
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Zvedaci zafizeni mohou najit vyuziti také pfi upravach stavajicich
Ctyfpodlaznich a nizsich bytovych domd, které obvykle vytah
nemaji, ale potieba vertikalni bezbariérové komunikace pfitom
narQstda Umérné se starnutim jejich obyvatel. Vyhlaska udava, ze
dopravni plosina schodistovych vytah( a svislych zdvihacich plosin
ur¢enych pro dopravu osob na voziku v exteriéru i interiéru musi
mit v bytovych stavbach minimalni rozméry 800x1250 mm. V inte-
riéru nékolikauroviiového bytu muze byt dostate¢nou pomoci pro
seniory s pohybovym omezenim schodistova sedacka.

Tam, kde neni mozné stavebnimi Upravami zajistit osobam na
vozicku, tedy i mnohym seniordm, snadny pohyb v rliznych drov-
nich objektu, mize pomoci tzv. schodolez. Jde o mobilni zafizeni,
které je obvykle specialnim doplfkem invalidniho voziku.

Byt, pokoj — soukroma zéna

Vétsina senior( Zije nebo touzi it ve vlastnim byté. Cast seniord se
rozhodne prestéhovat se na stari do bytd, které jsou pro né uréeny
a mély by vyhovovat jejich potfebam. Stejné tak vsechna instituci-
onalni zafizeni pro pobyt starych lidi respektuji jejich pozadavky jiz
v navrhu. Bézné byty jsou pro seniory vétsinou nevyhovuijici. Zvlasté
pak pro ty, ktefi trpi rdznymi omezenimi pohyblivosti, nemocemi
¢i jinymi fyzickymi nebo psychickymi poruchami.V priibéhu svého
kazdodenniho zivota narazeji na praktické prostorové problémy.

Vstupni dvefe do bytu musi umoznit otevieni nejméné 900 mm,
coz plati i pro hlavni kfidlo dvoukfidlych dvefi. Je dobré si uvédo-
mit, ze teprve Sitka dvefi 1000mm umozni pohodiny pohyb na
invalidnim voziku a snadnou manipulaci s osobou lezici na nosit-
kach nebo pojizdné posteli. Mame-li zajem na tom, aby se stafi
lidé nemuseli ve svém vysokém véku stéhovat do institucionalnich
zafizeni, je treba pocitat s tim, Ze velikost dvefnich otvorl v jejich
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Foto archiv HORIZONT-NARE s.r.o.




byté by méla i tyto manipulace umoznit. Ovladani dvefi je umis-
téno vzdy ve vysce 750-1100 mm. Vstupni dvefe do bytu seniora
s poruchami paméti by mély byt i z vnéjsi strany opatreny klikou
(nikoli tzv. kouli). Bezpecnost proti vlamani je potom tieba zajistit
jinym zplGsobem.

Okna v bytech seniorli by méla mit nizsi vysku parapetu, doporu-
cuje se 700mm, nebot seniofi velkou ¢ast svého casu travi vsedé,
¢i dokonce vleze v posteli. Snizenim parapetu zvétsime jejich zorny
Uhel a tim i kontakt s okolnim venkovnim svétem. Proto jsou mimo-
fadné vhodna francouzska okna. Pozorovani vnéjsiho Zivota z okna
se Casto stava pro starsi lidi s omezenou schopnosti pohybu jednou
z dennich ¢innosti. Vhodné navrzena velikost a tvar okna jsou pro
né proto velmi dllezité.

Balkon, lodzie nebo terasa se Casto stavaji jednim z mala mist
kontakt( starych lidi s venkovnim prostiedim. Aby tyto prostory
umoznily obyvateldim bytd odpocinek, stolovani ¢i praci na cer-
stvém vzduch, museji byt dostatecné velké. Minimalni hloubka
balkonu ¢i lodzie by tedy méla byt 1500 mm a pokud mozno vétsi.
Venkovni prostory museji mit samoziejmé protismykovou upravu.
Zabradli ve vysce 1100mm by mélo byt alespon zcasti transpa-
rentni, aby nebranilo seniordm ve vyhledu. Také truhlik na kvétiny
by mél byt umistén tak, aby neprekazel ve vyhledu a byl starému
clovéku lehce dostupny. Jeho vyska 600-800 mm ddva moznost
pecovat o kvétiny vsedé.

Loznice je velmi intimni prostor bytu, kde mnozi stafi lidé travi vel-
kou ¢ast dne, v nékterych pfipadech i cely den. Je proto dullezité,
aby to byla mistnost dostatec¢né prostorna, dobre vétrand, vhodné
propojena s hygienickou bunkou, vybavena pohodinym nabytkem.
LozZnice senioru jsou vétsinou jednollzkové. | v byté manzelského
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paru je vhodné navrhnout moznost oddéleného spani v rlznych
mistnostech. Norma CSN 73 4301 Obytné budovy udava minimalni
velikost loznice pro jednu osobu 8 m?, pro dvé osoby 12 m? Loz-
nice téchto velikosti jsou velmi tésné, a proto je pro spani seniord
vhodné navrhovat mistnosti vétsi. Vhodny je univerzalni, dosta-
tec¢né velky prostor, umoznujici slu¢ovani funkci a variabilni vyba-
veni nabytkem podle ménicich se potreb seniora.

Velikost loznice je dana také moznosti umisténi postele tak, aby k ni
byl zajistén pfistup ze tfi stran. V jistém obdobi seniorova zivota je
pro pé¢i o n&j podstatny oboustranny ptistup k jeho IGzku. Clovék
ma vsak pfirozenou potiebu spat v ukrytu, a dokud je to mozné,
pfivitd moznost spat u zdi. Neméné dulezity je vybér llzka. Pro
pohodli seniora i v pfipadé asistencni pomoci by mélo byt vyssi,
nez je jeho bézna vyska, tedy 500-580 mm s volnym prostorem
pod posteli. Spravnou volbou typu postele s polohovacim, pfi-
padné elektricky ovlddanym rostem a jejim vhodnym umisténim
muUzeme prodlouzit dobu setrvani seniora v jeho vlastnim byté.
LozZnici je dobré vybavit lehce dostupnym signaliza¢nim zafizenim
a vhodnym osvétlenim v zahlavi postele s nastavitelnym smérova-
nim a moznosti zmény intenzity svétla.

Obyvaci pokoj je centrem denniho Zivota seniora.V malém byté je
to velmi ¢asto obytny prostor sdruzujici vsechny funkce kromé hygi-
eny.V takovém pripadé, stejne jako tehdy, je-li senior na vozicku, by
méla tato mistnost byt vétsi nez 20 m?. K zafizeni obytného pro-
storu, ma-li byt pfijemné a bezpecné, jisté pfispéje vhodné roz-
misténi ndbytku, aby vSude byla dodrzena minimalni priichodna
Sitka 800 mm se zachovanim volného prostoru s priimérem kruhu
1-500 mm pro pfipadnou nutnost pouziti invalidniho voziku. Vybér
a pouziti nabytku by mél mit moznost ovlivnit obyvatel bytu. Pokud
senior zije ve vlastnim byté nebo byté své rodiny, je tento poza-

35



davek samoziejmosti. Stéhuji-li se vsak lidé na stafi do nékterého
z instituciondlnich zafizeni, méla by jim byt ddna moznost vybavit
svlj novy domov vlastnim nabytkem a obklopit se vécmi, na které
jsou zvykli a které maji radi.

Byty ur¢ené pro seniory museji mit schopnost reagovat na spe-
cifické potieby v pribéhu jejich starnuti. Tim, jak clovék ztraci
fyzické a psychické schopnosti, omezuje se i jeho Zivotni prostor,
a byt, pozdéji pouze i jen jeho ¢ast, se stava jeho jedinym pUlsobis-
tém. | drobné Upravy a zmény mohou byt rozhodujici pro zadouci
setrvani starého ¢lovéka ve vlastnim byté. Signaliza¢ni zafizeni je
vhodné instalovat vSude tam, kde vznika nebezpedi Urazu, poZaru,
vytopeni apod. Bezbariérovy interiér, feSeny s ohledem na osobni
pozadavky konkrétniho obyvatele, mize podpofit jeho samostat-
nost a nezavislost a oddalit nebo uplné vyloucit potfebu jeho umis-
téni v institucionalnim zafizeni ¢i Ustavu.

Pozn. Bezbariérové uzivani staveb fesi Vyhlaska ¢. 398/2009 o obec-

nych technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzi-
vani staveb MMR ucinna od 18. 11. 2009 a pfilohy ¢. 1-4.
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. V.kapitola

Jak vybéwt koupelny, WC a kuchyne
pro seniory L

Doc. Ing. Zdernka Lhotakova, CSc.
Fakulta architektury VUT v Brné

Soucasni seniofi se v porovnani s pfedchozimi generacemi tési
stale lepSimu zdravi a jsou mnohem aktivnéjsi, presto se malokdo
rad pfiznava, ze uz mu Cini obtize pouzivani klasickych sanitarnich
pfedmétd. Pozadavky na bydleni seniorll se rlzni podle néko-
lika faktor(, a to prfedevsim podle zdravi a osobni kondice, podle
zpUsobu bydleni - zda bydli sami, s rodinou, nebo v seniorskych
domech - a v neposledni fadé podle jejich finan¢nich moznosti.
Jednim z predpokladd jejich spokojeného bydleni jsou dobre
a Ucelné zafizené byty, kde Ize bydlet i bez bariér, a pravé koupelny,
WC a kuchyné jsou misty, které vyzaduji nejen pohodli, ale i bez-
pecnost. Dnesni koupelny, WC i kuchyné uréené seniorim mohou
byt velmi dobfe vybaveny nejen sanitarnimi zafizovacimi pred-
méty (umyvadla, sprchy, vany, bidety, klozetové misy), v kuchynich
dfezy a spotiebici, ale i Uloznymi prostory, jako jsou rizné police,
skfinky a dalsi doplriky.V tzv. seniorskych programech dnes na trhu
najdeme celé fady specialné uzplsobenych sanitarnich predmétd
v riznych technickych provedenich i designovych fadach a ceno-
vych relacich.

Samoziejmé Ze Uprava bytu, zejména koupelny a kuchyné, pro seni-
ory, ktefi maji pohybové obtize, vyzaduje peclivou pfipravu a vyu-
ziti vSech nabizenych moznosti, které témto lidem ulehdi Zivot.
Koupelna, WCi kuchyné pro seniory a osoby s omezenou moznosti
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pohybu vyzaduji mnohdy specifické feSeni prostoru i jiné tvary
a rozmery zafizovacich pfedmétd, pfi¢emz nemusi v nicem zaosta-
vat za modernimi designoveé i technicky dokonalymi mistnostmi
béznych uzivatelu.

Foto archiv JIKA, bezbariérovd koupelna.

V hygienickych mistnostech, tj. koupelnach a WC uréenych senio-
ram, je tfeba vychazet z toho, kde tito lidé Ziji, respektovat jejich
hygienické navyky i potfeby a rovnéz uzpusobit vybaveni koupe-
len a WC jejich potftebam. Pfi vybéru typl zafizovacich predmétt
a dalsiho vybaveni patfi k zakladnim faktorlim rozméry mistnosti,
styl celého bytu, vék a pohybové moznosti uzivatel(, jejich speci-
fické pozadavky a v neposledni fadé finan¢ni prostredky, které jsou
k dispozici. Ziji-li seniofi ve spole¢né domacnosti s celou rodinou,
je vhodné (pokud je to mozné) zafidit vedle koupelny rodiny samo-
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statnou hygienickou bunku pro seniory, vybavenou sprchovym
koutem, umyvadlem a pripadné klozetovou misou, a to s takovymi
zafizovacimi pfedméty, které jejich potfebam budou vyhovovat
a budou pro né pohodIné i bezpecné pfi pouzivani. Vybér speci-
alné upravenych, bezpecnych a ergonomicky uzplsobenych sani-
tarnich predmétud je na dnesnim trhu velky. Nové typy zdravotné
technickych zafizovacich pfedmétl jsou racionalné a ergonomicky
navrhované, propracované do kazdého detailu, at jiz v designu nad-
¢asovém, romantickém, v retro stylu apod. Vybér je tak rozmanity,
Ze jisté Ize najit takové vybaveni koupelny, které odpovidd moznos-
tem a predstavam budouciho uzivatele.

Zakladni vlastnosti zafizovacich pfedmétu se posuzuji podle vieo-
becné platnych kritérii, kterd by méla splhovat urcité predpoklady,

Foto archiv JIKA, zdravotni umyvadlo.
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zejména mit vhodny tvar a velikost vychézejici z rozmérl lidského
téla a prostoru potfebného pro ukony pfi pouzivani. Predméty musi
byt vyrobeny z pevnych, nepropustnych, odolnych a trvanlivych
materidll, pricemz povrchy predmétll je tfeba volit takové, aby
byly dobfe udrzovatelné a trvanlivé. Specialnimi Upravami pomoci
nanotechnologii je dosahovano velmi hladkého povrchu, na némz
Spina ani vapenné slozky neulpivaji a odtékaji spolu s pouzitou
vodou.

Pro vyrobu sanitarnich zafizovacich predmétl se pouziva zdravot-
nicka keramika z tradi¢nich material(i se stale dokonalejSimi vlast-
nostmi a povrchy. Jejiho tvarového vzhledu se ujali pfedni svétovi
designéfi, ktefi navrhuji ucelené stylové koupelnové sety. Celou
fadu tvarovych i barevnych moznosti pfineslo pouzivani plastd,
obzvlasté u van a sprchovych koutl. Nové Spi¢kové vyrobky akryla-
tové jsou vyrobeny z antibakteridlnich vysoce kvalitnich material(
(napf. Corian a Varicor), které jsou dokonale tvarovatelné, jedno-
duché na udrzbu a velmi odolné proti mechanickému opotiebeni.
Z daldich novych materiadld je to napf. granit, vyrabény ze zuly
a akrylatu, sklo, které je sice kiehké, ale stalo se plnohodnotnym
materidlem pro zafizovaci predmeéty (nejcastéji umyvadélka na
desku nebo celistvé umyvadlo s odkladacimi plochami). Dalsim
materialem, pouzivanym predevsim pro luxusni zafizovaci pred-
meéty, je specialné upravované kvalitni dfevo (tropické drevo, cedr,
teak), mramor, lesténa zula, le$tény piskovec a v poslednich letech
se i v bytovém sektoru pouziva nerezova ocel (obvykle se pouzivala
na zafizovaci predméty pro verejné hygienické mistnosti).

Nejcastéji pouzivanym zafizovacim pfedmétem v koupelné je
umyvadlo. Dnes se nabizi Siroky vybér umyvadel od hlubokych po
mélka, tvarové rlizna, uzka ci sirokd s odkladaci plochou, dvojumy-
vadla atd. Podivame-li se na typy vhodné pro seniory, nejvhodnéjsi
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jsou umyvadla s odkladacimi plochami a hlubSim mycim prosto-
rem, ktera podle upevnéni mohou byt samostatna zavésena nebo
umisténa na desku, nabytkova atd. Pro osoby se snizenou pohybli-
vosti nebo s invalidnimi voziky jsou vybrané typy umyvadel upra-
veny tak, Ze Ize u nich sedét nebo je podjet i s invalidnim vozikem
(maji upraveny tvar a tzv. podomitkovy sifon). Pfedni hrana umy-
vadla mGze byt vybrand (vyska hrany je cca 800mm) a nékteré
typy maji zvysenou predni hranu, ¢imz je zabranéno rozstrikovani
vody. V seniorskych programech vyrobci nabizeji rovnéz umyvadla
s ergonomickymi opérkami pazi ¢i integrovanymi madly v elegant-
nim designu. Vodovodni baterii je vhodné umistit na umyvadle,
aby byla lépe dosazitelna. Pro mistnosti WC se vyrabi mensi umy-
vadélka, kterd& mohou byt umisténa vedle zachodové misy, ve
vyklenku ¢i v rohu mistnosti, aby bylo mozné umyti rukou pfimo
po pouziti WC.

Dalsi dllezitou otazkou je rozhodnuti, zda v koupelné zfidit vanu,
nebo sprchu. S pfibyvajicimi léty se vstup do vany muze stat kom-

Foto archiv JIKA, vana s madly.
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plikovanym az nebezpecnym. Seniofi proto davaji casto prednost
sprchovym koutdim, které jsou pro né pfistupnéjsi, zejména pokud
jsou vybaveny nizkymi vani¢kami (s vySkou 35 mm) nebo zcela bez
vanic¢ek. Do koupelen senior( jsou velmi vhodné sprchové kouty
ploché, vyspadované do odtokovych vpusti nebo zlabkl tak, aby
se voda nerozlévala mimo sprchovaci prostor. Sprchovaci prostory
byvaji proti rozstfikovani vody opatfeny sprchovymi dvirky, ktera
mohou byt z tvrzeného skla nebo plastova, zaviraci, posouvaci, skla-
daci, dokonce i pevné instalovana. Tyto sprchové prostory mohou
byt doplnény pohodlnymi sedatky (nejlépe sklopnymi). Mnohdy
uzivatel voli komfortni sprchové multifunkéni boxy (altany), kde
je mozno vyuzivat nejriiznéjsi masazni programy, paru a dalsi rela-
xacni a regeneracni vybaveni. Podlahova ¢ast nebo dno sprchy ma
mit protiskluzovou Upravu.

Néektefi seniofi se neradi vzdavaji vany, jejiz vybér je ovlivnén nejen
danym prostorem, ale i pfistupnosti pro starsi lidi. Idealni je, pokud
to prostor dovoli, umistit v koupelné vanu i sprchovy kout. Dnes se
vyrabi vany upravené pro snizenou pohyblivost starSich osob v nej-
riznéjsich tvarech a velikostech, pficemz bézné podélné vany maji
délku 1500-1900 mm, zkracené i 1200mm s Sifkou od 700 mm,
ale je celd fada van rohovych i atypickych tvard. Vany jsou lami-
natové, ocelové se smaltovanym povrchem, novéjsi jsou ocelové
vany, které maji vnitini povrch potazeny akrylatem, a mnoho van
je ergonomicky tvarovanych. Pro samostané stojici vany se pouziva
litiny nebo akrylatovych smési.

Vany vhodné pro seniory a osoby se snizenou pohyblivosti maji
nizSi hloubku (380 mm) a integrovana, mobilni nebo podél vany
umisténa madla, takZe vstup i vystup z vany je snazsi. Vhodna
je protiskluzova uprava dna (ceny od 6 000 K¢). Podle vyhlasky
€. 398/2009 se u zahlavi vany doporucuje plocha Siroka 400 mm
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a pakova nebo termostatickd baterie umisténd v dosazitelné vzda-
lenosti. Pro vétsi bezpedi starsich lidi pfi vstupu a vystupu se vyra-
bé&ji vany vybavené otviracimi dvitky, coz je velmi pohodIné, ale
jejich pofizeni je finan¢né nakladné (cca 50 000-70 000 K¢).

Chtéji-li seniofi ve svych koupelnach i relaxovat ¢i rehabilitovat,
nabizi se jim hydromasazni vany nebo sprchova zafizeni. Hydroma-
sazni vany mivaji obvykle 6 az 8 trysek na bocich (trysky mohou byt
pevné zakotvené, anebo nataceci) a mohou byt doplnény zadovymi
tryskami. Hydroterapie vyuziva vlastnosti vody, kdy na organis-
mus pUsobi nejen tepelna, ale i pohybova energie vody a dochazi
k hloubkovému prohrati organismu. Velmi uklidiuijici je perlickova
masaz, pfi niz pusobi proudici vzduchové bublinky vychazejici

Foto archiv firmy Delecroix, vana Floriane.
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tryskami ve dné vany; relaxacni u¢inek ma spojeni vyhod vod-
nich a vzduchovych systémd, které masiruji kizi, dodavaji ji kyslik
a ucinné zlepsuji krevni obéh i funkci pohybového aparatu.

Nejnovéjsi tendence sméfuji k vyuzivani multifunkénich predmétd,
jako jsou vany se sprchovacim prostorem, sprchovaci boxy s nejriiz-
né&jsimi tryskami pro masaze, paru, saunovani nebo klozety s bide-
tovaci funkci a odvadénim pachl pfimo z klozetové misy apod.
Zarizeni nadrzkového typu (umyvadla, vany apod.) musi byt opat-
feny bezpecnostnim prelivem, pfiznanym nebo skrytym, a zapa-
chovou uzavérkou, pristupnou pro Cisténi. Tyto predméty byvaji
navrzeny zkuSenymi designéry tak, aby i pro télesné postizené
a starsi spoluobcany byla koupelna i mistem odpocinku a relaxace.

=
Foto archiv firmy Laufen, zdvésny klozet.
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Foto archiv autorky.
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Pfi vybéru klozetovych mis je zakladni otdzkou volba typu a zpG-
sob upevnéni, které se voli s ohledem na potieby a schopnosti
uzivatele a podle velikosti prostoru, do néjz je WC umisténo (zda
bude v samostatné mistnosti, nebo bude instalovano s ostatnimi
zdravotné technickymi predméty v koupelné). Klozetové misy se
dnes standardné vyrabi stacionarni pro posazeni na podlahu, ale
i zavésna provedeni, ktera se snadnéji uklizi a opticky pusobi leh-
Ceji. Pro starSi a méné pohyblivé osoby se doporucuje zvysena
vyska klozetové misy cca 480 mm, se sedatkem 500 mm, coz umoz-
nuje snazsi vstavani.

Zavésnéklozety jsou vhodné pro seniory, protoze jejich vysku Ize dle
potfeb uzivatele velmi jednoduse nastavit. Novinkou jsou moderni
typy klozetud v provedeni tzv.,back to wall’, coz znamena, ze misa je
pfirazena az ke sténé, takze zde nevznikaji,mrtvé kouty”.

Foto archiv firmy Geberitn, bidetovaci seddtko.
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Je tfeba se zminit i o bidetech, které slouzi k intimni hygiené ¢lo-
véka. Dnes se nabizi Siroky sortiment téchto predmétd; pro seniory
nachazi uplatnéni také multifunkéni provedeni klozetové misy spo-
jené s funkci bidetu, tzv. ,sprchovaci toalety”, kde je do klozetové
misy instalovana sprska pro omyvani intimnich ¢asti téla proudem
vody s naslednym bezdotykovym osusenim teplym vzduchem.
K vybaveni WC mistnosti patfi i pisoary, které mohou byt pro byty
vybaveny zaklopem (podobnym poklopu na toaletni mise). Nové
typy pisoarl jsou tvarové dokonalé a vyrabi se v polozdpustnych
izapustnych verzich, takze jsou vhodné pravé do bytovych prostoru.
Doplnéné automatikou reaguji na pohyb, bezhlu¢né a automaticky
splachuji a pro usporu vody maji nastavitelné jeji mnozstvi.

Nepostradatelnymi ve vybaveni hygienickych mistnosti se
mohou stat uchytna madla, ktera zvysuji pocit jistoty a bezpec-
nost pii pouzivani sanitarnich predmétu, at jiZ je to u van, sprch,
umyvadel nebo klozetd. Madla mohou byt u zafizovacich predmétu
instalovana samostatné, nebo do nich byt pfimo integrovana. Pro
pouziti klozetll slouzi osobam s velmi omezenymi pohybovymi
moznostmi i tzv. mechanické podpéry, které jim pomahaji v use-
dani a vstavani. Neni bezpecné opirat se napf. o umyvadlo, které
mUze pod vahou uZivatele povolit.

Pro seniory je velmi dulezité vybrat jak v koupelné, tak i v kuchynich
odpovidajici vodovodni vytokové baterie, a to takové, které budou
pro né pohodIné, dokonale funkéni a usnadni jejich obsluhu. Pro
umyvadla a vany se nejcastéji navrhuji pakové baterie se snadnym
ovladanim, pfipadné vybavené systémem tzv. vodnich brzd a ome-
zovacu teplot. Technicky vyspélejsi jsou termostatické baterie,
které dovoli dopfedu pfesné navolit teplotu vody, takze se uZivatel
nem{Ze opafit. VétsSina modell je zaroven vybavena bezpecnostni
pojistkou (zpravidla nastaveno na 38°), ktera jen po prepnuti dovoli
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namichat opravdu horkou vodu. Takova baterie by neméla chybét
ani u vany. Termostatické baterie byvaji v stojankovém, nasténném
klasickém i v tzv. podomitkovém provedeni, kdy celou vytokovou
baterii je mozné zapustit do stény tak, ze nad obklady vystupuiji jen
ovladaci prvky. BéZné maiji tyto baterie dva ovladaci prvky, jednim

Pdkovd baterie s perldtorem.
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se urcuje teplota vody a druhym prltok; nejmodernéjsi typy maji
ovladani integrované do jednoho prvku. K praktickym armaturdm
pro bezproblémové ovladani zejména starSimi osobami patfi bez-
dotykové senzorové armatury, které jsou fizeny elektronicky a pusti
vytékajici vodu pouze tehdy, je-li to opravdu potfebné (reaguji na
vloZeni rukou nebo pfistupujici osoby spousténim a vypinanim
vody).

Pro sprchovani, at jiz ve sprchovych koutech nebo ve vané, exis-
tuje celd fada ruc¢nich i hlavovych sprch, vybavenych moznostmi
volby rliznych proudd vody od normalniho pfes jemny, masazni,
pulzaéni nebo jednolity. Usporu vody pfi denni hygiené ve sprie
Ize jeSté zvysit pofizenim hlavic s nastavovacimi systémy rdzné sily
proudu vody od silného az po slaby. Rukojeti ru¢ni sprchy uzpi-
sobuji vyrobci pro seniory tak, Ze jsou pfijemné na drzeni, poho-
dIné a bezpecné. Pro bezpecnost pii pohybu v koupelné i na WC
se doporucuje protiskluzové provedeni podlahy bez zbytecnych
uzivatele. | samotna udrzba muUze byt problematicka, proto v kou-
pelnach seniord nechme jen nejnutnéjsi zafizeni a zavésné modely,
pod kterymi se snadno uklizi.

Kuchyné

Podivame-li se na ,vychytavky” v kuchynich pro seniory, je tfeba si
uvédomit, ze s vyvojem novych technologii se proménuje i vyba-
veni kuchyné. Kuchyni pro lidi ve vy$sim véku je treba pfipravit tak,
aby ji mohli uzivat bez zbyte¢nych komplikaci a citili se tu maxi-
malné bezpecné. Kuchyné nebo kuchyrisky kout je jednou z nej-
dulezitéjSich a nejfrekventovanéjsich mistnosti v byté a mély by
byt navrzeny tak, aby spole¢né s jidelnou tvofrily nedilnou sou-
¢ast obytného prostoru. PIni hned nékolik funkci - je pfipravnou
pokrm{, Ulozistém nadobi, skladem potravin, ale i jidelnou, nékdy
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i pradelnou. Podivame-li se na provoz v kuchyni, predstavuji jej
tfi zakladni tzv. funkéni centra — myci, varné a skladovaci. Jejich
vzdjemné usporadani architekti navrhuji podle tzv. “pracovniho
trojuhelniku” tak, aby vzdjemna vazba usnadnila co nejvice praci
v kuchyni. Jejich vyska se odviji od vysky postav uzivateld. Podle
nejnovéjsich trendl nemusi byt pracovni plocha ve stejné vysce,
ale doporucuje se nejnize umistit varnou plochu, aby bylo mozné
bezproblémoveé nahlizet do hrncd béhem vareni, o néco vyse muze
byt pfipravna plocha (850-900 mm) a nejvyse je umistén drez (tak,
abychom mohli na jeho dno volné polozit ruce, aniz bychom ohy-
bali zada).

Myci centrum je tvofeno dfezy, odkapavaci plochou a popf. my¢-
kou nadobi. Drezy je vhodné volit hlubsi a vedle nich nechat dosta-
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te¢nou odkladaci plochu. Pro odtok vody z dfezu je vhodné volit
zapachovou uzavérku (sifon) tzv. nabytkového typu nebo ji umis-
tit do stény za dfezem, aby prostor pod diezem byl pfistupny dle
potieby i pro invalidni vozik. Pfi zafizovani kuchyné pro seniory je
tfeba respektovat také moznosti ovladani vytokovych armatur seni-
ory - baterii a vytokd, které musi byt v dosazitelném misté&, nejlépe
integrované pfimo na drez ¢i desku. Nejrozsifenéjsim typem jsou
smésovaci pakové baterie, které jsou oproti klasickym kohoutkim
daleko vyhodnéjsi, 1épe se ovladaji, pouhym pootocenim ovlada-
cich prvkd (paky nebo oto¢nou pakou typu ,joystick”) umoznuji
plnou regulaci a kontrolu pritoku vody ¢i nastaveni teploty. Pro
seniory jsou z hlediska ovladani i bezpeénosti provozu vhodné
optoelektronické bezdotykové baterie, které umoznuji nejen
zabranit prenosu bakterii a uspinéni povrchu, ale predevsim maji
bezpecné ovladani a vedou k Uspornému zachazeni s vodou (lze
dosahnout az 70% uspory vody a energie). U téchto armatur Ize
velmi jednoduse nastavit vSechny pozadované funkce, at jiz pied
pouzitim, nebo v jeho pribéhu. K atraktivnim typlm patfi bate-
rie s vysokym raménkem a vytahovaci sprikou, u nékterych typu
kombinovanou s kartackem na myti nadobi nebo cisténi zeleniny.
Vodovodni baterie s vysokym raménkem usnadnuji plnéni vyso-
kych nadob, hrnct a vaz; je-li dfez umistén pfed oknem, uplatni
se zde moderni sklapéci baterie. Dalsi funkci mUze byt i ovladani
odpadové soupravy.

K Uspofe vody jistou mérou pfrispivaji také perlatory, které jsou
integrovany do vytokovych ¢&asti diezovych vytokovych armatur.
Tato koncovka na vodovodu redukuje pritok vody tim, Ze obo-
hacuje vodu vzduchem a zpusobuje, Ze proud vody je pfijemné
jemny a udrzuje armatury bez usazenin vodniho kamene. Moderni
vytokové armatury se vyrabi v Siroké skale materiali (nerez, mosaz
s povrchovou Upravou, chrom v lesklé Upravé ¢i s povrchem mat-
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nym, v podobé karta¢ovaného niklu, ktery nezanechava na povr-
chu otisky prstQ, nebo v kombinaci vice materiald atd.), v mnoha
barvach a barevnych kombinacich.

Varné centrum muZze byt integrované v jeden spotrebic pro vareni
i peceni, nebo mohou byt umistény zvlast varné desky a pecici
trouby, mikrovinné trouby ap. Pecici trouby a mikrovinky jsou pro
pohodIiné a bezpecné uzivani seniory nejvhodnéji umistény ve
vysce cca 1100-1200 mm, aby je bylo mozné ovladat i vsedé. Otvi-
rani trouby muze byt u novéjsich typl obdobné jako u mikrovin-
nych trub (bocni otvirani, je pohodInéjsi). Z obou stran varnych
ploch by mélo byt pamatovano na odkladaci prostor v Sifce ale-
spon 300mm (pfidavnou plochu pro pohybové omezené osoby

Kuchyri - Supliky.
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volit s podjezdnou vyskou) a opatfit je nespalnou podlozkou. Pro
nedostupna funkéni zafizeni, jako je odsavac par nebo osvétleni, je
pro seniory vhodné dalkové ovladani.

Pracovni plochu je vhodné umistit mezi varné a myci centrum.
O jejich vysce jsme se jiz zminili; odviji se pfedevsim od postavy uzi-
vatell. Doporucena hloubka pracovni plochy byva bézné 600 mm,
ale v poslednich letech se ¢asto zvySuje na 750-800 mm, takze je
mozné pred zadni sténu postavit rizné kuchyriské nacini nebo je
nad pracovni deskou zavésit. Povrch je dnes mozno upravit dle
prani uzivatele. Mohou to byt pfirodni i umélé materialy, které by
meély byt dobre udrzovatelné a odolné proti mechanickému posko-
zeni (dfevotriskové desky s povrchovou upravou, umeély nebo pfi-
rodni kdmen atd.).

Skladovaci zéna sestava z Uloznych prostor( pro kuchynské nacini
a skladovani potravin. Neni-li k dispozici samostatna spiz, vyu-
Ziva se vétsinou velkoobjemovych skfini, chladni¢ek a mraznicek.
Spodni kuchynské skfinky jsou mnohdy tézko pristupné a starsi
lidé se v nich Spatné orientuji. Proto je vhodné nahradit klasické
oteviraci spodni skfinky plnovysuvnymi objemovymi zasuvkami,
které jsou prehledné, snadno dostupné a jejich dojezdy jsou velmi
tiché. Stejné praktické jsou vysuvné draténé rosty misto klasickych
policek. Pfistup k obsahu rohovych skfinék zase usnadnuji takzvané
otocné rondely nebo specialni vysuvné rohové mechanismy. Horni
skrifky je dnes mozné pofridit takové, které Ize jednoduchym pohy-
bem stahovat do dostupné vzdalenosti uzivatele.

Praci s odpady usnadni senioriim drti¢e odpadu, které se zabudo-
vavaji pod drez, nebo skfinky pod difezem se speciadlnimi boxy, tzv.
sortéry, v nichz se shromazduji oddélené plasty, kovové casti,
papir, organicky odpad a dalsSi. Nékteré typy téchto novéj-
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Sich skiinék lze otvirat i kolenem (sortér se pak samocinné
vysune do prostoru). Ke zmenseni objemu odpadu slouzi rizné
kuchynské lisy na plastové lahve i dalsi neorganicky odpad,
jako jsou krabice od dzusl, mléka, plechové obaly i sklenéné
lahve apod.

Podklady:

Lhotdkovd Z., Trnkovd K.: Moderni koupelny, vydalo nakladatelstvi
ERA 2008

Lhotdkovd Z., Trnkovd K.: Kuchyné, vydalo nakladatelstvi ERA 2006
Odborné cldnky autorky v casopisech
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_ VI. kapitola

Kde hledat.pomoc v pfipadé zhorsem
sobéstacnosti oy

\
Ing. Eva Grollova, Diakonie CCE i

Jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, nékteré prekazky,
které ohrozuji samostatné a bezpecné bydleni seniory, je mozné
odstranit. V nékterych pripadech to viak nestaci a samostatny
zivot seniora vyzaduje podporu a pomoc nékoho z blizkého okoli
nebo externi profesionalni sluzby. V soucasné dobé jesté nee-
xistuji takové komplexni sluzby, které by propojily socialni péci
a napi. zajisténi stavebné-technickych Uprav soukromych byta.
V nasledujicim prehledu uvadime organizace, které mohou fesit
alespon jednotlivé problémy, a to prevazné v oblasti socialni
péce.

Obecni ufad s rozsifenou pusobnosti

Pracovnici socialniho odboru pfislusnych obecnich ufad( poskytuji
zakladni informace o poskytovanych socidlnich sluzbach v misté
bydlisté seniora. Seniofi, ktefi maji zhorSeny zdravotni stav, zde
mohou pozadat o prispévek na péci. Socialni pracovnik se seni-
orem probere vse potiebné. Také je mozné obratit se na obvod-
niho lékafe se stejnou zadosti a ten na zakladé zdravotni zpravy
seniorovi zajisti kontakt se socialnim pracovnikem. Pokud je senior
hospitalizovany, je mozno zadost podat prostfednictvim socidlni
pracovnice v nemochnici. O pfispévku a jeho vysi rozhoduje obecni
Urad obce s rozsirenou plisobnosti.

Obecni urad s rozsifenou pusobnosti také rozhoduje o vyplaceni
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jednorazovych prispévki, jakym je napi. prispévek na bydleni
nebo na kompenzaéni pomucky - viz samostatna kapitola.

Organizace poskytujici socialni sluzby v byté seniora

Jsou to organizace, které zfizuji obce, mésta, popr. mestské casti,
dale nestatni zarizeni, napt. cirkevni organizace jako je Diakonie
a Charita, nebo organizace, které provozuji fyzické osoby. Sluzby
jsou poskytovany za uhradu. Nékteré typy socialnich, popf. zdra-
votnich sluzeb:

Pecovatelskd sluzba

Pecovatelska sluzba je poskytovana osobam se zdravotnim postize-
nim a seniorlim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba
obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,
pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy (donaska
obédUl, ndkupll), pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (bézny
uklid, pochizky), zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym pro-
stfedim (doprovod) a pomoc pfi prosazovani prav a zajma.

Osobni asistence

Osobni asistence je poskytovana osobam se zdravotnim postize-
nim a seniorlim, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. Zplisob
a prubéh této sluzby si voli a fidi (pokud je toho schopen) klient
sam. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych UkonU péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti apod.

Domaci péce

Domaci péce je zdravotni péce poskytovana pacientim na zakladé
doporuceni praktického lékare (nebo osetfujiciho |ékare pfi hos-
pitalizaci) v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Domaci péce je
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zameérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti.

Odlehcovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby jsou poskytovany osobam se zdravotnim posti-
Zzenim a senioriim, o které jinak pecuje osoba blizka v domacnosti.
Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Jde
o sluzby kratkodobé. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béz-
nych ukon( péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pfi jejim zajisténi. Sluzba mlze byt poskytovana vdomacim
prostiedi nebo v pobytovych zafizenich.

Privodcovska, predcitatelska a tlumocnicka sluzba

Privodcovska, predcitatelska a tlumocnicka sluzba se poskytuje
osobam se zdravotnim postizenim a seniorlim, jejichz schopnosti
jsou snizeny v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim
osobné si vyridit vlastni zalezitosti.

Tisnovd péce

Sluzba tisfiové péce umoznuje okamzity kontakt mezi clovékem
v tisni a dispeCinkem, ktery v pfipadé potreby zajistuje pomoc.
Muze se jednat jak o pomoc lékafe, tak o rlzné zasahy, které
mohou zabranit nehoddm apod. Tato sluzba mlze oddalit nutnost
umisténi seniorll nebo osob se zdravotnim postizenim do zarizeni
ustavni péce.

Ambulantni sluzby a tydenni stacionare

Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji tzv. ambulantni sluzby. Seniofi
do téchto zafizeni mohou dochazet nebo jsou do nich dovazeni
a mohou zde vyuzivat rliznych sluzeb, napf. pomoc pfi osobni hygi-
ené, zajisténi stravy. Mohou se Ucastnit rliznych aktiviza¢nich nebo
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vzdélavacich cinnosti. Zaroven je posilovana jejich sobéstacnost
a maji moznost prichazet do styku s dalSimi lidmi a tim si udrzet
socialni kontakty.

Staciondre denni a tydenni

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni seniorlm a osobam se zdravotnim postizenim. Sluzba
obsahuje pomoc pfi zvladani béZznych ukon( péce o vlastni osobu
a pomoc pfi osobni hygiené. V tydennich stacionarich je poskyto-
vano navic ubytovani. Stacionafe umoznuji kombinaci Zivota ve
vlastnim prostifedi a zajisténi péce v dobé, kdy napf. nikdo z rodin-
nych pfislusnikt pro pracovni vytizeni neni senior(im pfes den nebo
pres tyden nablizku.

Pobytoveé sluzby

Pobytové sluzby, jako jsou domovy pro seniory nebo domovy se
zvlastnim rezimem, pfichazeji na fadu v pfipadé, Ze pobyt seniora
v domacim prostiedi jiz pro néj neskyta bezpedi a ani nezarucuje
udrzeni kvality jeho Zivota. Také v tomto pfipadé je tfeba obratit
se nejprve na socialni pracovniky socialniho odboru pfislusného
obecniho uradu, popf. na socialni pracovniky konkrétniho domova
pro seniory, a v€as se informovat o podminkach pfijeti do téchto
zafizeni.

Odborné a zakladni poradenstvi

Obcanské poradny

Obc¢anské poradny poskytuji odborné poradenstvi tykajici se rlz-
nych Zivotnich situaci. Je zde mozné ziskat informace o narocich
na socialni davky a socialni pomoc, rady v oblasti majetkopravnich
vztahU, dédictvi, v otazkach bydleni - napf. ndjemnich vztah,
informace o rdznych typech sluzeb atp. Sluzby obc¢anskych pora-
den jsou bezplatné.
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Poradenstvi pro seniory

Z3kon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach uklada viem poskyto-
vatellim socidlnich sluzeb, aby poskytovali také zdkladni poraden-
stvi. Znamena to, ze i kdyz urcita organizace neni zaméfena napf.
na péci o seniory, méli by jeji Skoleni pracovnici byt schopni podat
zakladni informaci o sluzbach jinych poskytovatell v misté nebo
regionu.

Specializované poradenstvi pro seniory poskytuje organizace Zivot
90, www.zivot90.cz, ktera provozuje také krizovou a poradenskou
bezplatnou linku na cisle 800 157 157, Gerontologické centrum,
www.gerontocentrum.cz, Ceska alzeheimerovska spole¢nost,
www.alzheimer.cz, stiediska Diakonie CCE, www.diakoniecce.c,
a pobocky Charity, www.charita.cz, poskytujici sluzby seniorim
v rliznych mistech Ceské republiky a dalsi organizace pusobici na
mistni nebo regionalni Urovni, napf. Ledax, o. p. s., www.ledax.cz,
(zéroven poradatel konferenci Senior Living). Poradenstvi v uzivani
novych komunikaénich technologii poskytuje Diakonie CCE - Life-
Tool Praha, Sipkova 1838/1, 140 00 Praha 4, ww.lifetool.at. Firma
Horizont Nare se specializuje na odborné poradenstvi a Upravy
bezbariérovych pfistupl pro seniory a osoby s postizenim, www.
horizont-nare.com, zaroven poskytuje bezplatnou poradenskou
linku na ¢isle 800 101 073.
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VI kapltola

Financni POMocC na upravu bytu
Mgr. Jana Cerna, Diakonie CCE i

Upravy bytu pro bezpeény pohyb seniora nebudou levng, ale
kromé pujcky od pFibuznych &i vybiranim z vlastnich uspor Ize vyu-
Zit i penéz statnich, a to prostfednictvim davky socidlni péce pro
osoby se zdravotnim postizenim.

Podminky, za kterych se poskytuji davky socialni péce pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, jsou upraveny ve vyhlasce Ministerstva
prace a socialnich véci CR €& 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon
o socialnim zabezpeceni a zakon o plsobnosti organt CR v social-
nim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,vyhlaska
€. 182/1991 Sb.).

Zdroj: www.mpsv.cz a www.portal.mpsv.cz (listopad 2009)

a) Davky socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim:

Komu jsou davky socialni péce poskytovany?

- 0sobam s trvalym pobytem na uzemi CR

« také obcanlim clenského statu EU a jejich rodinnym pfisludni-
kim, ktefi jsou hlaseni na tzemi CR déle nez tfi mésice.

Jakeé davky se tykaji bydleni?

« jednorazové pfispévky na opatreni zvlastnich pomucek

+ pfrispévek na upravu bytu

. prispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu

. prispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcantm.

Vedle davek socialni péce se poskytuji rovnéz:

« mimoradné vyhody (prliikazy TP, ZTP a ZTP/P)

+ bezuroc¢né pujcky.
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Nize uvedeny text uvadi pouze zjednodusené podminky pro
poskytnuti davek socialni péce. Uplnou a aktudlni informaci nalez-
nete v pravnim predpise nebo Vam ji poskytnou pracovnici uradd,
které o davce rozhoduiji, coz jsou obecni Urady s rozsitenou pUsob-
nosti — odbory socialniho zabezpeceni.

1. Jednordzové prispévky na opatreni zvldstnich pomiicek

Kdo poskytuje jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich poma-
cek?

Obecni urad obci s rozsifenou plsobnosti (jednorazovda, nenaro-
kova davka socialni péce).

Komu a kdy je poskytovan tento penézity pfispévek? Obcanu tézce
zdravotné postizenému mUze byt poskytnut penézity prispévek na
opatieni pomUcky, kterou potfebuje k odstranéni, zmirnéni nebo
prekonani nasledkl svych postizeni. Prispévek se neposkytuje,
pokud potfebnou pomucku propulj¢uje nebo plné hradi prislusna
zdravotni pojistovna.

Prispévek Ize poskytnout na opatfeni zvlastnich pomucek uvede-
nych v pfiloze €. 4 k vyhlasce ¢. 182/1991 Sb. (napt. polohovaci zafi-
zeni do postele, zvedak do vany, pfenosné WC, koupaci ldzko...).
Potfebuje-li télesné, sluchové nebo zrakové postizeny obcan
k prekonani nasledku tézkého zdravotniho postizeni rehabilitacni
nebo kompenzacni pomucku, kterd v pfiloze uvedena neni, mlze
mu byt poskytnut pfispévek na opatfeni takové pomucky, kterd je
s pomUckou uvedenou v pfiloze ¢. 4 srovnatelna. Srovnani provadi
urad, ktery o davce rozhoduje.

Jakd je vyse davky?
Pfispévek na opatfeni zvlastnich pomicek se poskytuje ve vysi,
kterd umoznuje opatfeni pomucky v zakladnim provedeni (takové
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provedeni, které obcanu plné vyhovuje a spliiuje podminky nej-
mensi ekonomické naro¢nosti). Maximalni vysi prispévku uréuje
i pfiloha ¢. 4.

Na uhradu nakladd spojenych se zacvikem pro pouzivani pomUcek
uvedenych v pfiloze €. 4 Ize poskytnout prispévek v plné vysi pro-
kazanych nakladd.

UplIné nebo prakticky nevidomym ob&andm Ize hradit vydaje spo-
jené s vycvikem a odevzdanim vodiciho psa, a to az do vyse obvyk-
lych nakladd.

Jaky je nutny zdvazek?

Prispévek na opatreni zvlastnich pomucek lze poskytnout, pouze

pokud se zadatel pisemné predem zavaze, ze vrati pfispévek (jeho

pomérnou cast) v pfipadé, ze

a) zvlastni pomucka, na jejiz opatreni byl prispévek poskytnut, pre-
stane byt pred uplynutim 5 let ode dne vyplaceni prispévku jeho
vlastnictvim

b) do 6 mésicli ode dne vyplaceni nepouZzije pfispévek na opatieni
zvlastni pom{cky, popfipadé pouzije jen ¢ast prispévku.

Prispévek nebo jeho pomérna ¢ast se nevraci v pfipadé, ze obcan,

kterému byl vyplacen, zemfe.

2. Prispévek na upravu bytu

Kdo poskytuje pfispévek na upravu bytu?
Obecni ufad obce s rozsifenou plsobnosti (jednorazova, narokova
davka socialni péce).

Komu se poskytuje prispévek na upravu bytu?

« obc&anlm s tézkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji
omezujicimi ve znacném rozsahu jejich pohyblivost (pfiloha ¢. 5
pism. a) az g) k vyhlasce ¢.182/1991 Sb., napf. amputace konce-
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tiny, Uplna obrna nebo tézké ochrnuti dvou koncetin, podstatné
omezeni hybnosti ky¢elnich kloubd, vyjimecné obdobné tézké
funkéni poruchy na zakladé nékolika postizeni pohybového sys-
tému...)

+ obc¢anim uplné nebo prakticky nevidomym

+ neslySicim ob¢anim (pouze pro uUpravu ¢i instalaci potfebné
zvukové nebo svételné signalizace).

Na co se poskytuje prispevek na upravu bytu?
Na byt, ktery je uzivan k trvalému bydleni.

Jaky je nutny zdvazek?
Prispévek na upravu bytu se poskytne, jen pokud se Zadatel zavaze
pisemné predem, Ze:
 prispévek (zdlohu) vyuctuje do tfi let od zahajeni fizeni
 prispévek (jeho pomérnou ¢ast) vrati v pfipadé, ze byt vymeéni,
byt proda nebo dojde-li k jiné zméné uzivaciho nebo vlastnic-
kého prava k bytu pied uplynutim deseti let od jeho poskytnuti
+ vrati pomérnou cast prispévku v pfipadé, Ze planované Upravy
se neuskutecni v rozsahu podle schvalené dokumentace a vypla-
ceny prispévek presdhl 70 % skute¢né vynalozenych nakladu.
Vraceni pfispévku nebo jeho pomérné &asti se nepozaduje, jestlize
jeho vyse nepresahla 5 000 K¢ nebo jestlize zemfe obc¢an nebo dité,
jehoz rodic¢i byl poskytnut. Od vymahani pfispévku muze obecni
urad obce s rozsifenou pusobnosti v pfipadech hodnych zretele
upustit.

Co je uprava bytu?

(jde o priklady uprav)

a) Uprava pfistupu do domu, garaze, k vytahu vcetné schodd,
k oknlim a na balkén

b) Uprava povrchu podlahy, ovladacich prvki domovni a bytové
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elektroinstalace, kuchynské linky, popfipadé dalsiho nabytku

c) rozsifeni a Uprava dvefi

d) odstranéni prah(

e) pfizpusobeni koupelny a zadchodu vcetné vybaveni vhodnym
sanitarnim zafizenim a lehce ovladatelnymi bateriemi

f) instalace potfebné zvukové nebo svételné signalizace

g) zavedeni vhodného vytapéni

h) vybudovani telefonniho vedeni

i) stavebni Upravy spojené s instalaci vytahu.

Rozsah Uprav se posuzuje se zfetelem na zavaznost a druh zdravot-

niho postizeni obcana.

Jakd je vyse davky?

Vyse prispévku na Upravu bytu se uréi se zfretelem na pfijmy a majet-

kové poméry obcana a jeho rodiny, a to az do vyse 70 % prokaza-

nych nakladd uc¢tovanych fyzickymi nebo pravnickymi osobami za

materidl a prace spojené s nezbytnymi vydaji v€etné projektovych

praci, nejvyse

a) 50 000 K¢ nebo

b) 100 000 K¢ u pfispévku na stavebni Upravy spojené s instalaci
vytahu, ktery je poskytovan z toho dlivodu, Ze nelze pouzit Sik-
mou schodistovou plosinu.

Pfispévek na Upravu bytu je mozno poskytnout i formou zalohy

(maximalné ve vysi 50 % predpokladané vyse prispévku).

Pozn.: Informace o vysi dévek je platna v roce 2009.

Posudkova sluzba

Aby mohl byt pfispévek na Upravu bytu (coz jsou davky podminéné
nepfiznivym zdravotnim stavem) poskytnut potfebné osobé, musi
byt vypracovan posudek.

Pro ucely socialniho zabezpeceni vypracovavaji posudky o zdravot-
nim stavu ve vymezeném rozsahu okresni sprdvy socidlniho zabez-
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peceni (0SSZ), Ceska sprava socialniho zabezpeceni a posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci.

Nesouhlas s posudkem

Posudky o zdravotnim stavu nejsou rozhodnutimi a nelze proti nim
podavat opravné prostfedky. Posudky slouzi jako podklad organu,
ktery podle zdkona rozhoduje o davce nebo sluzbé. Posouzeni
zdravotniho stavu vzdy vyzada organ, ktery o davce nebo sluzbé
rozhoduje.

V pripadé nesouhlasu s rozhodnutim organu socialniho zabez-
peceni vydaném v prvnim stupni spravniho fizeni |ze podat odvo-
lani k nadfizenému organu.

Prava a povinnosti posudkové sluzby

Posudek organu posudkové sluzby musi vychazet ze zjisténi zdra-
votniho stavu obcana a musi odpovidat posudkovym kritériim
zakotvenym v obecné zavaznych pravnich predpisech. Pfi posuzo-
vani posudkovy organ vychazi z |ékafskych zprav a posudki vypra-
covanych odbornymi lékafi o zdravotnim stavu obc¢an( a pfihlizi
i k vysledku pripadného vlastniho vySetieni posuzované osoby.
MUze téz posuzovanou osobu vyzvat, aby se podrobila vysetfeni
lékafem organu posudkové sluzby anebo vysetreni v ur¢eném zdra-
votnickém zafizeni a poskytla dalsi souc¢innost, ktera je potfebna
k podani posudku.
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Kontakty na mezinarodni organizace zabyvajici se problema-
tikou gerontotechnologii a bydleni lidi se specialnimi potre-
bami:

American Association of Homes and Services for the Aging
(Americka asociace bydleni a sluzeb pro seniory, AAHSA, www.
aahsa.org), zabyva se ,sluzbami, které lidé potrebuji v misté, které
nazyvaji domov’, zfidila Institute for the Future of Aging Servi-
ces (Ustav pro budoucnost seniorskych sluzeb, www.futureofa-

ging.orqg)

Association for the Advancement of Assistive Technology in
Europe (Asociace pro rozvoj podplrnych technologii v Evropé,
AAATE, www.aaate.net)

California State University, Northridge Center on Disabilities
(Kalifornska statni universita) pordada konference Annual Inter-
national Technology and Persons with Disabilities Conference,
www.csunconference.org), vyddva casopis Technology and
Disability a disponuje vynikajici knihovnou (Oviatt Library, www.
library.csun.ed)

Center for Aging Services Technologies (Centrum pro starnuti,
sluzby a technologie, CAST, www.agingtech.org)

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontotechnik (Némecka spole¢nost
pro gerontotechniku, German Society for Gerontotechnology, GGT,
www.gerontotechnik.de)

European Design for All e-Accessibility Network (Evropska sit
elektronické dostupnosti a designu pro vsechny, EDeAN, www.
edean.org): podpora pristupu vsech ob¢an( k informacni spolec-
nosti, sdruzuje 160 organizaci ze zemi Evropské unie
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Festival of International Conferences on Caregiving, Disabi-
lity, Aging and Technology (FICCDAT, www.ficdat.ca): pravidelné
série konferenci na téma pecovani, zdravotniho postizeni, starnuti
a technologii

International Association of Homes and Services for the Ageing
(Mezinarodni asociace bydleni a sluzeb pro seniory, IAHSA, www.
iahsa.net)

International Society for Gerontechnology (ISG, www.geron-
technology.info) - Mezinarodni spole¢nost pro gerontechnologie,
(www.iospress.nl)

Life Tool, Linz (Asistivni technologie pro komunikaci, pobocka Life
Tool Praha, Diakonie CCE, Sipkové 1838, Praha 4: www.lifetool.at/
show_content.php?hid=34)

National Center for Assisted Living (Narodni centrum podporo-
vaného zivota, NCAL, www.ncal.org): problematika dlouhodobé
péce (long-term care)

Oesterreichische Computer Gesellschaft (Rakouska pocitacova
spole¢nost, Austrian Computer Society, OCG, www.ocg.at)

Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society
of North America (Severoamericka spole¢nost pro rehabilitaci,
inzenyrstvi a podpurné technologie, RESNA,www.resna.org)

Rehabilitation Engineering Society of Japan (Japonska spolec¢-
nost rehabilitacniho inzenyrstvi, RESJA, www.resja.gr.jp)

Rehacare (www.rehacare.de): pravidelné mezinarodni veletrhy
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s problematikou zdravotniho postizeni, rehabilitace, kompenzac-
nich pomuUcek

Simon Fraser University - Gerontology Research Centre, Van-
couver (www.sfu.ca): vyznamné svétové centrum zabyvajici se
i gerontologickymi aspekty architektury, urbanistiky, designerstvi

Technology for long-term care (Technika pro dlouhodobou péci,
www.techforltc.org)

The Israeli Center for Assistive Technology and Aging (Izraelské

centrum pro podplrné technologie a starnuti, GeronTech, www.
gerontech.org.il)

70



- Obsah

. kapitola
Obydleniseniorli ...ttt 1
Il. kapitola
Bydleni seniorG vpribéhucasu .................................. 4

Mgr. Jana Cern4, Diakonie CCE

Ill. kapitola
Bydleni seniorGi z pohledulékafe ................................ 12
MUDr. Zdenék Kalvach, CSc., geriatr a gerontolog

IV. kapitola

Jak upravit byt, aby byl bezpecny ................................ 26
Doc. Ing. arch. Dagmar Glosova a kol.:

Bydleni pro seniory. Brno, ERA 2006.

V. kapitola

Jak vybavit koupelny, WC a kuchyné pro seniory ................ 37
Doc. Ing. Zdenka Lhotakova, CSc.

Fakulta architektury VUT v Brné

VI. kapitola

Kde hledat pomoc v pfipadé zhorseni sobéstacnosti ............ 57
Ing. Eva Grollové, Diakonie CCE

71



Publikace vznikla v rdmci projektu ,Bydleni senior(’ ktery v roce 2009 realizovala Diakonie CCE,
Belgicka 22, 120 00 Praha 2. Projekt byl finan¢né podporen Ministerstvem pro mistni rozvoj CR.

{ERSTVO
NS
S

Diakonie i8 ;&>

cirkve Wil “01\,03

Vydala Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, Belgické 22, Praha 2
Grafickd Uprava a tisk: H.R.G. spol. s r. 0., Litomysl

72



