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Uvod

Staii je ptirozenou fazi lidského zivota. Ukazatelem vyspé€losti je mimo jiné také to,
jak dokaze o starsi lidi peCovat. Dilezité je nejen zajisténi zakladnich potieb,

ale také moznost smysluplného traveni Casu, ktera vyznamné zvysuje kvalitu Zivota senior.
Cinnosti a skupinové hry pro seniory jsou zaméfeny na trénink paméti a mysleni, na zlepseni
nalady, komunikace a orientace.

Zvysujici se podil starSich osob v populaci v souéasnosti i blizké budoucnosti vyvolava zajem
a vys$i pracovni vytizeni zdravotniki, socidlnich pracovnikii a budi obavy ekonomt

a politikd, ktefi si zacinaji uvédomovat rozsah i diisledky tohoto problému.

Ocekavané prodlouZeni Zivota, které by mélo ve vétSiné priimyslové vyvinutych stat
dosahnout v prib¢hu dalsich dvou dekad naristu podilu starSich osob v populaci primérné

o 5 let zivota u obou pohlavi nez vykazuji soucasné statistiky.

Osvédcenou cestou k maximalni samostatnosti, ke svobodé pohybu a k nezavislosti
je udrZeni optimalni urovné pravidelné pohybové aktivity. Ta zachova nejen potiebny
stupeni fyziologickych adaptaci neboli odolnosti vii¢i zevnim podminkam,

jako je télesna zatéz, ale zvysuje i psychickou odolnost seniora.



1. Hlavni cil prace

Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi velmi blizké. JelikoZ pracuji na Gerontometabolické
klinice v Hradci Kralové, sleduji jak mnoho nasich klientl se potkava s problémy pasivity,
nemoznosti aktivity, a nedostatku informaci. Rozhodla jsem se tedy v mé praci podrobné;ji
veénovat této problematice.

V ¢asti teoretické se chei vénovat moznym alternativam aktivniho odpocinku, vyhledat
formy a zplisoby traveni volného ¢asu seniorti, vzhledem k jejich sobéstacnosti

a pohyblivosti, uvést vSechna uskali, problémy, mozné ptidruzené choroby a rizika,
zkratka vSe, co seniory muize ocekéavat nebo je provazet a zté¢zovat jim snahu aktivné
odpocivat.

V praktické ¢asti bych se chtéla zaméfit na dotaznikové Setfeni, s cilem zjistit vn&jsi vlivy
a okolnosti, které zabranuji seniorim v aktivnim zptsobu zivota a jejich informovanost

o moznych alternativach.

Pokud bude mé prace Gspésna,chtéla bych se této problematice vénovat intenzivnéji,

dale si planuji za dalsi cil publikaci této problematiky do casopisu ¢i knihy.



2. TEORETICKA CAST

3. Vychova ke stari

Nejenom mladi, ale ani vétSina osob starSiho a stfedniho véku o staii mnoho nevi.

Neni ditvod se o né€ zajimat, protoze stafi je pro mnoh¢ stale v nedohlednu a stejné,

fikaji si podvédomé, ,,jak bych ho mohl soucasné ovlivnit®.

Krédem a praxi soucasného ¢lovéka je zit a predevs§im uzit si sviij volny cas.

Clovek je zkratka piesvédéen, Ze ma pravo na dlouhy a §tastny Zivot, a tedy i distojné a
spokojen¢ stafi. Kazdy ma sva prava a jejich naplnéni zada od druhych, nékdy se znacnou
mirou netrpélivosti. Obé& strany, mladi i stafi, tato prava teoreticky uznavaji, ale ve vlastnim
zivot¢ se to nedari uskutecnovat. (Haskovcova, 1989)

Kdyz uz projevime snahu o star$i ob¢any pecovat, preferujeme zejména materialné-socialni
zabezpeceni. Méné si uvédomujeme, ze maji pravo i na cit a lasku. Diivéjsi i mnozi soucasni
teSitelé to vSak stale povazuji za méné dulezité s poznamkou, Ze pecovatelské instituce

to dostateéné vyftesi. (Kalvach, 1999)

Rozhodujici vlivy vztahu ke stafi je mozno sledovat jiz v détstvi. ZaleZi proto na rodicich

a na vztahu Kk jejich vlastnim rodi¢um. Jaky ptiklad dali svym détem, takovou odezvu
mohou od nich ve staii o¢ekavat.

Na jedné stran¢ chceme stéfi ctit, milovat, na druhé strané nas drazdi svou pomalosti,
zevnéjSkem, svou zdanlivou neschopnosti. Staifi ndm nevédomky piipominaji nasi
individualni perspektivu, se kterou se nechceme ztotoznit. (Stilec, 2003)

Umeéni starnout je uméni zit, prozivat uspokojive, ale 1 plnohodnotné cely sviij zivot,

Zit v pfitomnosti jako prisec¢iku minulého a budouciho zivota. (Wolf, 1982)

Z vySe uvedeného vyplyva, ze naSe mysleni, spole¢enské védomi, tedy i predstavy

o stafi jsou odrazem naSeho spoleCenského byti. Jsou odrazem prostiedi, ve kterém Zijeme.

Zde hledejme pficiny a pokusme se vedle sebe polozit minulé i pfitomné.

Narodni program piipravy na starnuti, ktery byl piijat vladou Ceské republiky v roce 2001,
uvadi, ze je zadouci, aby mlada generace piijala pozitivni pristup ke stafi a starSim lidem.
Duchovni, kulturni, socidlni a ekonomicky ptinos starsi generace je pro spole¢nost cenny

a m¢l by byt takto chapan celou spole¢nosti.
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orientované ve smyslu zdravého zivotniho stylu, ktery je podminkou aktivniho a distojného
Stari.

Stiedni generace je nejpocetnéjsi a ekonomicky aktivni ¢ast spolecnosti odpovida za
prosazovani a uskuteciiovani rdmce politiky starnuti, pfipravy na starnuti, vytvareni opatieni
a podminek diistojného stari. Sama pak zodpovida za vlastni aktivni pfipravu na starnuti a

stafi, udrzeni svoji nezavislosti, samostatnosti a mezigeneracni solidarity. (Stilec, 2003)

4. Starnuti a télesna aktivita

4.1. Involuce, sedavy zptisob Zivota a télesna zdatnost

Znama studie z poloviny 90. let, publikovana v ¢asopise Science, analyzuje vice nez 100
hlavnich rizikovych faktorti mortality a morbidity nejen v technicky vyspélych zemich,
ale ve tretim svété. Uvadi 10 nejvyznamnéjSich rizikovych faktord, hlavnich pfic¢in mortality

a morbidity, télesna inaktivita se umistila na osmém miste.

podvyziva,

nedostatek pitné vody,

koureni,

alkohol,

rizikovy sex,

urazy,

arterialni hypertenze (5,8 % tmrti),

télesna inaktivita (3,9 %)

© © N o g bk~ w0 DR

drogova zavislost

10. zamotené ovzdusi

K zakladnim rystim nartstajiciho véku patii snizovani télesné aktivity, projevujici se sedavym
zplisobem Zivota. Ten podle poslednich studii byva spojen s vétSimi zdravotnimi problémy
a stava se v SirSim pojeti i rizikem psychickym i socidlnim. I kdyz je rizikem ve vSech

vekovych obdobich, pravdépodobné nejvetsi nebezpeci piinasi sedavy zplisob zivota



ve vyssim véku. Celkovy vydej energie béhem involuce postupné klesé a po 60. roce
je vyznamné nizsi, samoziejme rozdilné mezi pohlavim. Po 75. roce Zivota pokles
jeste pokracuje. Tak byl pokles vydeje energie od 20 rokt do 75 roka

potvrzen — dosahl 37 % u Zen a 35 % u muZzd.

Funkéni kapacita klesne ze svého vrcholu mezi 25.-30.rokem do staii asi o 30 %.

Odhaduje se, ze tento pokles zptsobuje rovnym dilem jak vlastni starnuti, tak postupné
snizovani aktivity.

Ziskana troven télesné zdatnosti po delsim obdobi tréninkové aktivity, zavisi na fad¢ faktort,
predevs§im na urovni vychoziho stavu, na véku a na typu tréninku. S postupujicim vékem

je zisk z tréninkové aktivity nizs$i nez v mladi. Pfi¢ina tohoto jevu neni pfesné€ znama.

Ma se zato, Ze souvisi s poklesem aktivity neuromuskularnich funkci a s niz8i schopnosti
syntetizovat bilkoviny.

Informace a informovanost $irsi vetejnosti o kladném piisobeni pohybové aktivity i ve vys$Sim
veku jsou velmi omezené. Obecné se spise vEéii tomu, ze intenzivngjs$i pohyb miize piinaset
seniorim urcité riziko. Svou tlohu ma vedle chybéjici informovanosti téZ nedostatek
ptilezitosti v podobé rehabilitaénich a pohybovou aktivitu organizujicich programi

pro star$i osoby. Senior potiebuje pfiméteny stupen télesné zatéze z nékolika divodi:

¢ umoznuje zvladani kazdodenni zatéze bez obtizi a inavy

¢ vytvari energetickou rezervu pro piijemné pohyboveé naro¢néjsi obcasné aktivity

L)

a také pro zvladani kalamitnich situaci v€etné zavaznéjSich onemocnéni, Grazi

a naro¢n¢jsich zdravotnickych vykoni

L)

» usnadiiuje a zkracuje rekonvalescenci po béZznych onemocnénich

0

X/
o

snizuje rizika vzniku riznych onemocnéni

% zvysuje socialni uplatnéni a udrzuje psychickou rovnovahu

(Kalvach, Zadadk a kol. 2004)
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4.2. Pisobeni pohybové aktivity

Omezeni pohybové aktivity vedouci ke snizeni energetického vydeje, provazi fada zmén,
které se zjednodusené pfipisuji procestim starnuti. Od zvysSené pohybové aktivity se o¢ekava
zpomaleni, zastaveni, ¢i dokonce odstranéni téchto zmén. M¢la by se zvysit sila, flexibilita

1 kardiorespiracni zdatnost.

CviCeni ma téz zastavit ubyvani aktivnhi hmoty se zvySovadnim podilu tuku na télesné
hmotnosti. Dosud vsak chybi dostatek dlouhodobych intervenénich studii s ndhodnym
vybérem pokusnych osob, které by plné potvrzovaly tyto nadéje a hlavné specifikovaly,
jaky druh pohybové aktivity a v jaké intenzité je pro seniory nejvhodnéjsi.

Vétsina tidaju zatim spociva na interpretaci prifezovych dat. (Kalvach, Zadak a kol. 2004)

Westertrep a Meijer (2001) srovnavali celkovy energeticky vydej u osob

s fizenou pohybovou aktivitou v rozsahu 3 hod. tydné. U mladSich zGstaval rozsah spontanni
slozky pohybové aktivity stejny, takze celkova suma energetického vydeje se zvysila.

U starsi skupiny fizend pohybova aktivita vyvolala snizeni spontanni slozky, proto se celkovy
energeticky vydej neménil. Tato skutecnost byla potvrzena i v dalSich studiich.

Je tedy pravdépodobné, ze celkovy energeticky vydej neni tim rozhodujicim faktorem,

ktery by mohl ovlivnit postup nebo rychlost zmén provazejicich starnuti.

Pravdépodobné ma spolurozhodujici tlohu 1 intenzita a charakter provadéné pohybové

aktivity.

4.2.1. Pravidelna pohybova aktivita a délka Zivota

Podle predchozich udaji by mélo byt v zajmu kazdého starSiho jedince, aby saim pecoval

o svou pohybovou aktivitu, hledal kazdou pfilezitost, jak vyuZit tohoto blahodarného,
laciného a léky nezatéZujiciho zplsobu zdravotni prevence ke svému prospéchu.

Ovsem pravy opak je skuteCnosti. Nase 1 zahrani¢ni statistiky ukazuji, Zze v podstaté jen
nevyznamna mensina seniorti je pohybové aktivni, takze prospéch z pravidelného péstovani
pohybové aktivity nemize podstatné ovlivnit zdravotni stav populace (Daley a Spinks, 2000).

Jednim z diivodi, pro¢ ani pouceni nositelé rizikovych faktorii téchto doporuceni nedbaji,

11



je patrné¢ mald informovanost 1ékaii. VétSina lékaiskych rad je obecnd, bez konkrétniho
navodu jak a o kolik zvysit pohybovou aktivitu. Objevuji se nazory, ze vyssi pohybovou
aktivitu péstuji ti, ktefi jsou a priori zdravéjsi, nekoufi, zdravé se stravuji, nemaji ani jiné
nefesti, a maji proto blize k pohybové aktivité. Tvrdi se, ze se zaménuje pricina a nasledek,

a ze nejde o pfimé ptisobeni pohybové aktivity, nybrz o urcity druh selekce.

Tento ndzor mize mit jistou vahu, pokud se tyka hodnoceni télesné zdatnosti,

kterd je z 30-60 % geneticky podminénd. OvSem i toho jednice, ktery v této oblasti nezdédil
nic po svych predcich , se vliv pravidelné pohybové aktivity projevi pozitivné.

Jen jeho télesnd zdatnost bude nizs$i nebo bude muset k ziskani vyssi arovné vyvinout vétsi
usili nez ten, jehoz geneticky vklad je vysoky. (Buchner, 1997)

Je pochopitelné, Ze pro objasnéni vlivu pohybové aktivity a télesné zatéZe nelze z rady
divodt organizovat dlouhodobé srovndvaci studie nahodné vybranych reprezentativnich
soubori. Podatilo se v§ak ukoncit fadu sledovani, pfi nichz se inaktivita projevila

jako samostatny rizikovy faktor.

4.3. Pohybova aktivita v intervencich

Problematiku pohybové aktivity je nutné fesit prioritné v nasledujicich hlediscich:

1. Specifiku davkovani aktivit. zde je tfeba se soustfedit na objasnéni Ulohy intenzity
cviceni a stanoveni optimalnich ddvek cviceni rliznych skupin seniorské populace.

Tim je mySlen vztah mezi aktivitou nebo zdatnosti a kvalitou, stylem Zivota senioril.

2. Vliv zmén v habitu cviceni. Soucasné popisné studie se soustifed’uji vétSinou
cvieni je tfeba se pokusit charakterizovat rozsahy télesnych aktivit v priib&hu Zivota

senioru vzhledem k zdravotnim rizikam.

3. Télesna aktivita versus télesnd zdatnost. VEtsina studii uziva télesnou aktivitu
jako jedinou charakterizujici proménnou, ale pouze malo soucasnych studii hodnoti
télesnou zdatnost. (Bunc, 1994). Studie posuzujici obé proménné musi hodnotit
nezavisly a interak¢ni vztah aktivity a télesné zdatnosti a obé pak vztahovat ke kvalité

Zivota.
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4. ZlepSeni hodnoticich nastrojii. Vyznam soucasnych studii je snizovan relativné

hrubymi a nepfesnymi prostfedky pro meéfeni télesné aktivity. Hodnoceni télesné
zdatnosti jsou objektivnéj$i nez méieni télesné aktivity, ale jsou vice komplikované
a drah¢é. Bude nezbytné vyvinout v terénu lepsi, pouzitelné metody pro méteni

vétSiny populacnich skupin.

Vyvoj lepSich intervencnich strategii. Pro osvétu zlepseni zdravi naroda a aktivniho
zpusobu zivota byla sestavena fada programli a metod. Tradi¢ni metody aplikace
télesnych aktivit a zlepSovani télesné zdatnosti preferuji spole¢na cviceni vedena
odbornymi cviciteli, cvicebni skupiny, apod. Tyto pfistupy jsou nezbytné, ale budou
mit pozitivni efekt tehdy, jestlize 1idé budou dlouhodobé pokracovat v aktivitach

1 mimo tuto podporu. Je znamo, ze spole¢n¢ fizené programy maji enormni ,,odpad®.
Proto musi byt vyvinuty a ovéfeny soubory domdcich cviceni a dalSich prostiedku

pro ovlivnéni zivotniho stylu, které mohou jedinci realizovat ve zndamém

a snadno dostupném prostiedi. (Blair, 1991; King et al., 1991)

Zduraznit poti‘ebu mentalnich aktivit. Vice nez doposud klast diraz na potiebu
a vyvazenosti duSevniho a télesného zatiZeni. S ohledem na tuto skute¢nost
koncipovat programy s ptevahou pohybové prozitkovych aktivit, doporucovat ucast

na Univerzitach III. véku a podporovat celkovou duSevni kultivaci clovéka.

Motivace a adherence Kk télesnym cvi¢enim. Je nutné posoudit a vyhodnotit
skutecnosti, které omezuji Gcast seniorli na pravidelném provozovani pohybovych
aktivit. Motivace seniortl bude jina nez u jedincu stiedniho véku. (Spirduso, 1995)

Motivace a vhodné formy povzbuzovani jsou dulezité¢ pro dosazeni jejich trvalej$iho
zajmu o télesna cviceni. Prozitky, socidlni komunikace, pocity Stésti a sobéstacnosti
jsou u senioru pravdépodobné zakladnimi motivacnimi prvky. Podstatné je analyzovat

informace o diivodech, které vedly k odchodu jiz cviicich jedinct. (Stilec, 2003)



4.4 Motivace starsich ob¢ani k pohybu

Klic¢ovym problémem je chépani kvality zivota, kterd ve své podstaté urcuje i vlastni podstatu
zkvalithovani zivota. Zavisi piedev§im na hodnotové orientaci ¢lovéka, na jeho chapani
smyslu Zivota a ochot¢ volit k jeho dosazeni odpovidajici nastroje. Ma to svou stranku vné&;jsi,
normativni a stranku vnitini, prozitkovou a psychologickou, kdy je kritériem kvality Zivotni
spokojenost. Jsou dvé¢ strategie zlepSovani kvality zivota. Prvni je zaloZena na snaze ménit
vnéjsi okolnosti  vlastniho Zivota v souladu s zivotnimi cili, druhd spocivd ve zméné
prozivani, aby vnéjsSi podminky byly v lepsi shod¢ s naSimi cili. Ani jedna ze zminénych
strategii neni efektivni, pokud je pouzita izolované. Zkvalitovani zivota nutné musi
respektovat ob¢ strategie. (Hosek, 1998)

Zdravi je vysokou hodnotou a nemoc vzdy znamend zhorSeni kvality Zivota. Navrat pohybové
kompetence je vzdy pozitivnim ukazatelem a pohyb doprovazi vSechny rekonvalescence

a rehabilitace. Psychologickym problémem je neochota lidi preventivné se zabyvat
pohybovym programem za ucelem udrzeni kvality Zivota, nebo oddaleni nepiijemnych

involu¢nich zmén.

Lid¢ spise zacnou urcitym druhem pohybu az v dob¢ zacatku zdravotnich obtizi.

Racionalni varovani pied degenerativnimi zménami jsou zpravidla malo u€inna.

Pti néhlé Gyme na pohybové strance kvality zivota, napt. po trazu jsme svédky nékdy

aZz neo¢ekdvané snahy po minimalizaci pohybového postiZeni usilovnym cvienim.

Napravna snaha je vzdy vétsi nez preventivni usili. (Hosek, 1998)

Motivace a ovlivilovani starSich ob¢ant k aktivnimu stylu Zivota , jehoz nezbytnou soucasti
jsou télovychovné aktivity, je tukol velmi obtizny a dlouhodoby. Touto zavaznou
problematikou se zabyvaji vSechny ekonomicky vysp¢€lé staty svéta. Jejich uspeSnost

je vsak stale pouze Caste¢na.

Dishman (1987) uvadi, ze k vérnosti setrvani — adherenci K pravidelnému cvi¢eni nestaci
pouhé védomi zdravi a dlouhého zivota, Cili raciondlni motivace. Odchod do dichodu
pfedstavuje vyznamnou zménu v Zivoté kazdého €loveéka. Sociologicka Setfeni prokazala,

ze lidé s prechodem do dichodu fyzickou aktivitu snizuji (Spirduso, 1995).

Toto zjiSténi bylo potvrzeno zejména u zen a lidi s niz§im vzdélanim. je otdzkou, do jaké miry
se na této skutecnosti podili pohodlnost, nevédomost, nebo socialni faktory.

Sociologicka Setfeni dale potvrzuji, Ze socialni bariéry sehravaji i v soucasné dobé negativni
roli, protoze vytvareji u mnohych seniorti ostych cvicit, sportovat ve veéku, ktery je vetejnosti

kvalifikovéan jako obdobi diistojnosti. (Stilec, 2003)
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4.4.1. MoZnost aktivniho sebeutvareni

Jak zacit s cestou ke zdravému Zivotu a tim i k aktivnimu sebeutvareni? Pfedev§im pozvolnou
a dobrovolnou proménou svych zivotnich preferenci, to znamena obratit pozornost piedevsim
na sebe samé, zamérit se na sebe.

Tak to chépe i Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera ve své definici zdravi

respektuje celostni (holisticky) pohled na ¢lovéka a klade diraz na aktivni slozky jeho zivota.

4.5. Pohyb jako harmonizujici prvek

Vhodné formy pohybu pro seniory, které by splnily tyto ndleZitosti, jsou zvlasté¢ pohyby
pomalé, védomé, klidn¢ a soustfedéné provadéné. Esteticky pisobici pohyb zaroven vyvolava
pozitivni vnitini odezvu, ma tedy i mravni vliv. Pfihodny je rovnéz takovy pohyb,

ktery je provadén na povrchu téla, napt. doteky, poklepy, masaze, automaséaze.

Nejde jenom o pohyby velkych casti téla ¢i téla jako celku. Velmi oblibené a G¢inné jsou
cviky rukou i s prsty, nohou s prsty, cviceni mimickych svalti, o¢i a jazyka.

(Kubickova, 1988)

ZkuSenosti potvrzuji, jak G€¢inn€ na star§iho cvi¢ence pisobi tich4d hudba, nebo vhodny slovni
doprovod. Zalibeni, kladny vztah a divéra k pohybu se praveé timto soubéZnym plisobenim

na city a na mysleni, formou vysvétleni vyznamu cviceni, podporuje. Vhodnym slovnim
doprovodem pohybova cviceni posiluji pozitivni vztah cvi¢ence k sobé samému,

vlastni sebedlivéru a sebeuctu. Napomahaji zv1aste star§im lidem zbavit se strachu

a naopak probouzeji pocit povinnosti starat se o svoje zdravi.

(Viskupova, 1987; Kubickova,1996)

Védome jsou zde zdlraznény tyto dnes méné frekventované hodnoty pohybu.

Tim by vSak nemélo byt mysleno, ze by starSi ¢lovek nepotieboval pohybové zatiZzeni vySSich
intenzit k udrzeni fyzické zdatnosti, ktera je dnes vSeobecné propagovana a je nezbytna

pro pInohodnotny Zivot. (Stilec, 2003)
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4.5.1. Doporucovana cvi¢eni pro skupiny a jednotlivce, pohybové programy:

» individudlni programy

L)

«» programy chtize, plavani

+ individualni tréninky na ergometru

¢ programy domdciho cviceni

« tydenni rekondi¢ni pobyty

% jednoduché sestavy prostnych cviceni
% zmény postoju, krokové variace

¢ zmény sméru pohybu v omezeném prostoru
¢ zrcadlové cviky hornich koncetin

¢ kreativni pohyb na hudebni doprovod
¢ kolové tance, zabavné hry

% Cinska gymnastika Tai-chi

¢ cviceni rovnovahy

4.6. Netradi¢ni pohybové metody pro seniory
Metody jsou u nas pomérné malo znamy, zatimco v zdpadnich zemich jsou v praxi Casto
vyuzivany.Uvadim pouze piehled pro ucelenou orientaci ptistupt. Obecné¢ lze fici,

ze uvadeéné metody maji velmi podobny pohybovy zéklad.

1. Zdravotni gymnastika podle Bess Mesendieckové
Cilem metody je zlepSovat zdravi, silu a funkéni schopnosti pfedevsim u zen. K tomu jsou
volena specialni cviceni posilovaci, protahovaci, ale 1 pasivni pohyby k uvédoméni

si spravného prub&hu pohybu. Diraz je kladen na sladéni pohybi s dechem.

2. Organicko — rytmickd pohybova vychova
Jde o celostni zdravotné — télovychovnou metodu se zaméfenim na vnimani vlastniho téla,
prostoru a pohybii smétujicich k prohloubenému smyslovému vnimani ténti a rytmu

hudby. Dech je vedoucim faktorem pfi provadeéni pohybu.
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3. Systém zdravotnich cviceni ,,Kinetika Cesar*

CviCeni jsou odvozena z béznych pohybovych aktivit kazdodenniho zivota, napft.:
posazovani se, vstavani, klekani, stani, chlize, zvedani predméta, obratnost pti podavani

a predavani predmét apod. Jde v podstaté o koordina¢né — obratnostni cviceni posilujici

sobéstacnost a sebeduvéru senioru.

4. Alexandrova technika
Podstata metody spociva predevsim ve vypracovani spravnych pohybovych stereotypt,
za pomoci terapeutll. Metoda je vhodna pro star$i osoby, zejména vhodné k zachovani

pottebné koordinace pohybu.

5. Psychofyzicka integrace a pohybova vychova podle Tragera
Jde o komplexni terapeuticky a preventivni systém vychovy ke zdravému pohybovému
chovani, uvoliiovani napéti a hlubSimu vnimani téla. Piiznivé Gc¢inky jsou zaznamendny

pti omezené hybnosti i pii psychosomatickych poruchach, nespavosti a stresu.

6. Rolfing
Metoda, ktera ptiklada velky vyznam plsobeni zemské tize na lidské télo. Vyuziva se pti
nacviku uvolnéné, vzptimené chlize, pti vadném drzeni téla. Ve star§Sim véku je metoda

vvvvv

Soucasti metody jsou hloubkové masaze a manualni protahovani vazivovych struktur.

7. Feldenkraisova metoda

Metoda se zaméiuje na uceni ucelného pohybového chovani. Ukazalo se, ze kurzy metody
pohybem k uvédoméni pomahaji mnoha lidem trpicim chronickymi bolestmi svalt

a kloubt. Jejich cilem je zlepSit drzeni téla a tim i1 dychani, krevni ob¢h 1 celkovy stav

organismu.



4.7. Charakteristiky zakladnich pohybovych a dechovych intervenci

Je uveden piehled funkci a oblasti, které 1ze cilen¢ ovliviiovat. Jednd se o 4 zakladni ukony,
na které je tfeba se zaméfit. Pokyny a rady jsou sestaveny pro jednice s vysokym stupném
mobility a sobéstacnosti. Pfi jakémkoliv télesném handicapu by méla byt snaha alespon
napodobit nékteré pokyny, individudlné¢ dle moznosti a samoziejmé¢ ne za kazdou cenu.
Ktomu by méli byt individuadlné napomocni odbornici, ktefi hlavné v zacatku cviceni

poskytnou dobr¢ rady a pomoc.

4.7.1. Dychani

Spravné dychani je predpokladem vyvéazené Cinnosti celého organismu, je Uzce spojeno
s psychikou. Je potvrzeno, Ze seniofi dychaji nespravng, vétSina prevazné usty s minimalné
aktivnim zapojenim branice. Dech je zdrojem Zzivota, kladné¢ ovlivituje vSechny funkce
organismu, od mozkové cinnosti a krevniho ob&hu, az po trdveni a svalovou cinnost.
Nespravné dychani ma naopak negativni dopady na cely organismus, véetné psychickych
obtizi. Protoze psychika a vS§echny funkce organismu jsou spojeny s dechem,

muzeme jeho prostiednictvim na tyto funkce plsobit.

Je dulezité:

- dychat nosem

- odstranit nespravné drZeni téla

- pouzivat branici

- V pocateéni fazi nacviku dechu diraz na prodlouzeny vydech

Zakladni dechové cviky:
% Brani¢ni dychani ve vzporu klecmo
7

¢ Nacvik dolniho a horniho hrudniho dychani

s Nacvik dechové viny

Motivaéné poutava a soucasné velmi U€inna je dechové fyzioterapie pomoci flutteru
¢1 dechovych trenazéri, coz jsou pomucky vyuzitelné jak ve skupiné pln€¢ mobilnich pacienti,
tak pfi ¢astecné ¢i uplné imobilité pacienta (kombinace flutteru s inhalaci je terapeuticky

a Casove velmi efektivni).
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4.7.2. DrZeni téla

To byva posunuto od vertikdlni osy pateie, hlava klesa dopiedu, vaha téla je rozlozena
nerovnomérné, prevazné na jednu nohu, ramena a boky nejsou v rovnovaze, hrudnik zplostén
apod. To se promita do chiize, ktera je klativa a prozrazuje nedbaly postoj K vlastnimu télu.
Tim se vytvaieji nespravné pohybové vzorce, pii kterych svaly Casteéné prebiraji za kostru
ulohu nosicti hmotnosti té¢la. Nasledkem je tuhnuti a ztrata svalové elasti¢nosti,

kterd se projevuje v pohybovém aparatu, ale i v psychickém a citovém zivoté clovéka.
(Kubickova, 1996)

Pro prevenci je piedevSim dilezity spravny postoj téla, aby si clovék védomé udrzoval
fyziologické zaktiveni patefe. Tyka se to zejména bederni Casti patete, kterd je nejvice

pretézovana pii t€zké manudlni praci a nosSeni biemen. (Stilec, 2003)

Kritéria kvalifikovaného posuzovani posturalni funkce vzpiimeného postoje: (Strnad, 1987)
¢ hlava vzpiimena, temeno sméfuje vzhiru
++ brada nad dilkem mezi kli¢nimi kostmi svira s krkem téméf pravy thel

¢ ramena rozlozena do stran, spusténa dold, ob¢ ve stejné vysi

¢ hrudnik vzptimeny, lopatky spusténé doli

¢ bfiSni sténa nejevi znamky kyfotonie

¢ panev ve stfednim postaveni

* bederni patef neni hyper-hypolordotickém postaveni

4.7.3. Chiize

Postojem a pohybem sd€lujeme mnoho informaci beze slov. Jsme-li pfirozené vzpiimenti,
hrudnik je otevieny, pak dobfe dychdme a energie v téle volné proudi. Pii nacviku chiize

se doporucuje nacviovat ptirozenou souhru pohybu celého téla, aby u kazdého kroku doslo
Kk mirnému protaceni patefe. Forma rotacniho pohybu patefe by méla byt soucasti spravné
chiize, kazdého kroku. Je zndmo, Ze naSe chiize trpi znacnym nedostatkem pravé zminéného
torzniho pohybu. Ten umoznuje vétsi rozsah pohyblivosti patefe mezi jednotlivymi segmenty,

a tak dobfe uvoliiuje stazené vazy a svaly mezi nimi. Svalovéd aktivita, dosazena torznim
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pohybem v kloubech, tlumi zvysenou citlivost nervovych vlaken a tak napomaha tlumit bolest

a unavu. (Vele, 1995)

Pti nacviku je kladen diiraz na:
¢ plynulost chlize, zavisi na stejné délce krokl a stejnomérném kladeni chodidel do osy
chiize a tim se vytvari spravny rytmus chtize

«» pruznost chlize, je podminéna spravnym odvijenim chodidla, tim se odleh¢i patet

¢ pevné drzeni kolen a chodidel, palec je kormidlem, za kterym sméfuje celé télo,
je nutné ho do chiize aktivné zapojovat, odrazit se od n¢ho

X/

* pfi kazdém kroku ma koleno smétovat vpied, nevytacet do stran

X/

¢ zahajeni kroku mé vychézet z oblasti kycle, nikoliv kolene.

4.7.4 Sezeni

Sezeni je nejCastéj$i polohou, ve které starSi Clovek travi nejvice Casu. Proto je nezbytné
naulit se spravné sedét, udrzet fyziologické zakiiveni patefe, a néasledn¢ si uvédomovat,
kontrolovat vhodnou pozici sezeni. Nejde jen o tvar zidle, ale i sklon pracovni plochy,

ktera by méla byt piiblizné ve vySce loktd, aby se zabrdnilo nezdravému, strnulému
predklanéni. Patet by pti sedu méla zachovat pokud mozno svislou polohu.

Neni proto doporucovano dlouhodobé sedét v mekkych kieslech, ale spiSe na tvrdSim

podkladu, s moznosti opirat se o opéradlo, zejména v bederni oblasti patefe. (Véle, 1979)

4.8. Jogova a ¢inska zdravotni cviceni

Joga je nejstarSim autoregulacnim mechanismem, ktery je charakterizovan asilim

o harmonizaci télesného a dusevniho principu osobnosti.

Té€lesna cviceni jogy jsou vhodnd pro vSechny vékové kategorie, protoze udrzuji dobry
télesny i dusSevni stav a podporuji spravnou funkci vniténich organt i ¢innost Zlaz s vnitini
sekreci. Jogova cviCeni lze vyuzit na vyrazn€jsi protazeni zkracenych svall, coz umoznuje
zvétSeni kloubni pohyblivosti a zpruznéni svalstva. Za timto Ucelem se v joze setrvava
v pomémné dlouhé vydrzi v krajni poloze pohybu. Zaujetim krajni polohy se vytvafi

izometrické predpéti svalii, které je vhodné pro nésledovné protazeni. Ve vydrzi dochazi
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zaroven ke zpeviovani svali oslabenych. K protazeni svali joga zduraziiuje uvolnéni
prohlubované pravidelnym dechem. Vysledek je zndsobovan soustiedénou pozornosti
cvicence. Spojeni fyzického cviceni s fizenym a spravné provadénym dychanim se prohlubuje

ucinek cviceni na neurovegetativni urovni, cvi¢eni ma hlubsi psychosomaticky vyznam.

Zakladni pravidla cviceni:
- jogova cviceni neprovadime $§vihem, nepiepiname organismus
- snazime se cvi€it v télesném 1 mentalnim uvolnéni
- nikdy necvi¢ime v psychickém napéti a pii pocitu zloby
- radostné rozpolozeni a klidné prosttedi zesiluje ucinky cviceni
- cvi¢ime s prazdnym zaludkem, je vhodné se pied cvicenim mirné napit
- rozsah pohybu je dan na$imi momentalnimi moznostmi, nic nedélat nasilim
- cvi¢ime pomalu v rytmu dechu
- pri cviCeni se soustiedime na zatézovanou oblast téla a pocity, které vznikaji,
coz prohlubuje sebeovladani, pozornost a sebepoznani

(Stilec, 2003)

4.9 Koordinace, obratnost, stabilita

S vékem stoupa vliv riznych chorob a oslabeni, které zhorsuji taktilni senzitivitu, svalovou
silu, zrakovou kontrolu, rozsah pohybu, cozZ se projevuje urcitou nestabilitou postoje

a vSeobecnym poklesem koordinace a obratnosti. Porucha koordinace mtize vznikat také
nasledkem unavy, télesné i duSevni, u starSich osob byva ¢astou ptic¢inou urazu. (Vele, 1997)
Pravidelné cvi€eni pozitivné€ ovliviiuje neurony které inervuji aktivni svaly. Pokud jsou svaly
dlouhodob¢ neaktivni, pak tyto neurony atrofuji. (Spirduso, 1995)

Charakter pohybu, rozvijejici se obratnostni pfedpoklady musi brat ohled na vék a schopnosti
jednice. Pohyb musi byt pfimefené rychly a koordinaéné ndrocny, cvi¢eni maji zatéZovat
pievazné koncetiny. Znacné opatrné zafazovat koordinacni cviky na trup, hrozi ztrata

rovnovahy! Nebezpecné jsou pohyby s rotacemi, rychlymi obraty, ptedklony, pteskoky, apod.
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5. VySetfeni jedincti doporucovana pri zahajeni pohybového programu

interni vysetieni s podrobnou anamnézou, vcetné¢ pohybové

zatézovy test se zaznamem EKG, s méfenim TK a se stanovenim individualni

bezpecné tepové frekvence pro trénink

zékladni vysetieni pohybového systému se zaméfenim na pohybovy stereotyp,
zkraceni svalu a hypermobilitu

zakladni biochemické vySetieni se stanovenim rizika pro rozvoj aterosklerdzy

metabolismus tukl v krvi, funkce jater, funkce ledvin, gluk6zova tolerance

5.1. Kontraindikace pohybové ¢innosti

poruchy srde¢ni funkce organického pivodu

plicni choroby s velkou zatézi malého ob&hu

systolicky krevni tlak nad 230 mmHg, diastolicky 120 mmHg
zavazné poruchy srde¢niho rytmu a drazdivosti myokardu

akutni choroby

aktivizace chronickych stavii, zejména obéhovych a dychacich
dekompenzovana chronicka nedostatecnost jaterni, ledvinova
prodélané mozkové krvaceni s vyznamnym neurologickym deficitem

akutni potiZe pohybového systému

6. Aktivity pro osoby upoutané na lizku, nepohyblivé, téZce télesné nebo

mentalné postizené, s vaznymi komunika¢nimi problémy

Typickym znakem lidské ¢innosti je obvykle pohyb, a to i v ptipad¢ dusevni prace,

kdy vysledky své myslenkové ¢innosti pfenaSime na papir ¢i do jiné materialni podoby.

Absenci fyzické ¢innosti u osob s poruchami mobility pomahaji fesit kompenzacni pomicky,

které mohou nahradit nékteré ¢innosti rukou a nohou a mohou tak podpofit zachovani
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maximalniho mozného stupné sobéstacnosti. Také vhodna uprava prostfedi mize posilit
funk¢ni kapacitu ¢lovéka a minimalizovat rozsah omezeni.

Zde maji své misto fyzioterapeuti a ergoterapeuti, kvalifikovani odbornici, kteti dokazi
zhodnotit stav poskozenych funkci, objevit funkce zachovalé, a pomoci vhodnych postupii

a ¢innosti posilit svalovou silu, koordinaci a rozsah pohybi tak, aby jedinec mohl vykonévat
co nejsirsi rozsah Cinnosti v§edniho dne, i dalSich ¢innosti, které jsou pro n¢ho dilezité.
Navrhuji také kompenzacni pomucky, Upravu prostiedi a provadéji zacvik rodinnych
prislusnik tak, aby kvalita Zivota ¢lovéka s poruchou mobility byla co nejvyssi ¢etné jeho

socialni integrace.

Vedle toho vsak hraje dilezitou ulohu celé socidlni prostiedi, at’ uz je to rodina, komunitni
podpora (dobrovolnici, pecovatelska sluzba) nebo cely peCovatelsky tym v ptipadé
institucionalni péce. Okoli zprostfedkovava ¢lovéku upoutanému na lizko kontakt se svétem.
Socialni prostfedi je dilezité i pro navazani kontaktu a pro komunikaci s lidmi, kterym jejich
postiZzeni znemoziuje komunikovat béznym zptisobem. Je zdrojem G€inné stimulace,

ktera probouzi i v jedinci s vyraznymi limity v komunikaci prozitek vjema a pocitd,

na néz miize reagovat. Trénovany pecovatel nadany empatii dokaze rozpoznat

1 ty nejjednodussi , takika neznatelné iniciativy tézce postizeného cloveka,

dokéze je pfijmout a reagovat na né. Cinnosti zde jen zdanlivé nejsou piitomné.

Tam, kde ¢loveék vnima podnéty a je schopen na né reagovat, tam je pfitomna ¢innost.
Cinnost se nemusi nezbytné projevovat navenek, byt objektivné pozorovatelna.

Cinnosti je i dusevni prace, pfemysleni, meditace nebo prosté vnimani krasnych nebo
ptijemnych véci nebo podnéti. Cinnost je projevem Zivota a tam, kde neni &innost,

tam nastava smrt.

Pokud je mozné se s ¢lovékem upoutanym na lizko dorozumét, pokud fe¢, védomi ani
kognitivni funkce nejsou poruSeny, nabizi se celd fada individudlnich 1 skupinovych aktivit,
které mohou pfispét ke zlepSeni kvality Zivota Clovéka s postizenim. Programovani aktivit
pro osoby upoutané na liZko ma zvIast silny terapeuticky vyznam piedevsim proto,

zZe snizuje senzorickou deprivaci a socidlni izolaci, které jsou nejvetSim problémem tohoto

typu postizeni. (Kalvach, Zadak 2004)

6.1. Validace
Piistup vychazi z humanistické psychologie a jeho zakladnim vychodiskem jsou — tolerance,

vciténi, empatické naslouchani. Validace se uplatni zv1asté v praci se seniory s poruchami
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kognitivnich funkeci, pfedevsim s demenci. Ukolem pecovatelil je vzit na védomi riizné
pficiny zvlastniho chovani starych lidi a tim dat jejich chovani smysl a cenu, zhodnocovat
vSechny jejich projevy — validovat.

Validovat znamena potvrzovat, vzit na védomi city druhych jako pravé a pravdivé, pomahat
resit jejich problémy tak, aby se jim vratil pocit vlastni hodnoty, sebeucty a aby se citili
spokojen¢jsi. V pozdéjsich stadiich demence, kdy ¢lovek ztraci kontrolu nad realitou i nad
sebou samym ( ztraci vlastné pfedstavu sebe sama), potiebuje potvrzeni sebe,

sv¢ vlastni integrity, nikoli pouhou pozornost personalu (n¢kdy toho dosahuje napt. upornym
prozitkem bolesti, ktery se stava potvrzenim existence). Dotek, rytmus, opakované zvuky
zmirnuji pocity osobni ztraty. Ztrata blizkych lidi znamena ztratu doteku, pohledu, uznant,
které jsou zédkladnimi potfebami ¢loveka. Piijemné znéjici slova, rymovani, tony, zvuky,
houpéni — to vSe stimuluje minulé zaZzitky a slasti. Bez stimulace a vnimani dochazi

k pouhému prezivani a ke smrti. K valida¢nim technikam patii v této fazi dotek, zrcadleni
(napodobovani druhého jako v zrcadle), jasny hlubsi teply hlas plny citu, uptimny ptimy delsi
pohled ,,z o¢i do oc¢i“, empatické naslouchani verbalnimu i neverbalnimu vyjadfovani, intuice.
Lidé v pokrocilém stadiu demence vyjadiuji ¢asto své city namisto mizejicich slov pomoci
pohybti, vyrazu oci, zabarveni hlasu, grimasami.

U lidi s menSim stupném postizeni je u€inné zapojeni do valida¢nich skupin.

Je vhodné objasiovat nejasna prohlaseni (ptat se Kdo? Jak? Kdy?), hledat souvislost mezi
chovanim a pocity, které jsou tim vyjadfovany — napf. houpani utéSuje, snizuje tizkost,
piipomind bezpeci a lasku, vyvolava vzpominky na matku. Validace poméha obnovovat
pocity vlastni ceny, dodava silu a podporuje, co je v clovéku zdrave. Védomi vlastniho
smysluplného ,,ja* sniZuje stres, izkost a depresi. Kdyz se lidé citi silni a hodnotni,
nepotiebuji unikat do fantazii a do minulosti. Vraci se jim dospé€la kontrola, zlepSuje se jim
fe¢, obnovi se spolecenska interakce, kontakt se sebou samym a tim i pocit spokojenosti

a bezpeci. Nemoc sice nezmizi, ale v jakémkoliv jejim stadiu nebo u jakéhokoli druhu

postiZeni 1ze pomoci validace podstatnym zptisobem zlepsit kvalitu Zivota. (Feil, 1993)

6.2. Preterapie

Jde o specificky postup, ktery umoznuje navazat kontakt a budovat vztah 1 u osob, které
obtizn¢ komunikuji, nebo nemohou komunikovat viibec. Poskytnout pomoc témto lidem je
velice obtizné, protoZe vétSinou nemame zddnou moznost, jak vstoupit do jejich vnitiniho,

autisticky uzavieného svéta, jak porozumét jejich potfebam.
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Jejich moznosti navazat kontakt s okolnim svétem, komunikovat, a sd€lovat tak své potieby,
ptéani a obavy, spoluutvaret interakci v rdmci spoleCenstvi s ostatnimi lidmi jsou silné
naruseny jak jejich zdravotnim stavem, tak vnéjSimi okolnostmi jejich Zivota.

Je prokdzano, ze 1€kari, zdravotni sestry a pecovatelky vénuji daleko méné€ pozornosti lidem,
ktefi nekomunikuji, nebo komunikuji s obtizemi — nemluvi s nimi, nereaguji na jejich
neverbalni projevy, neptaji se jich, nesnazi se naslouchat, hovoii o nich v jejich pfitomnosti,
chovaji se tak, jako by tito lidé byli hlusi.

Vychodiskem je disledné uplatiiovani ptistupu orientovaného na klienta, o n€jz se preterapie
snazi. Profesionalové jsou trénovani k trpélivé snaze navazat kontakt s témito klienty
reagovanim na jejich nejjemngjsi iniciativy. Posiluji u klienta kontakt s realitou,

kontakt se sebou samym a kontakt s druhou osobou. Nasli bychom zde prvky valida¢nich
postuptl (zrcadleni, kladeni otdzek, blizkost, dotek), kontakt je v§ak mnohem intenzivnéji
propracovan a prohlubovan tak, aby ¢lovék mohl co nejvice projevit pocity

a pfani a tim 1 kontrolu nad svym zivotem.

Preterapie patii k metodam, které vychazeji z tradic humanistické psychologie.

V Ceské republice (v r. 2000) byla jiZ vycvi¢ena prvni skupina pre-terapeuti. (Kalvach,
Zadadk 2004)

6.3. Maieuticky pristup — empatické oSetiovatelstvi

Jedna se o koncept rozvinuty Holandskym institutem pro maieuticky rozvoj a oSetfovatelskou
péci. Svij nazev prevzal z antické filozofie — tak jako Zzena pii porodu, tak i oSetfovatelé

V principu znaji a uméji véci, které ke své praci potiebuji. Jde o rozvijeni schopnosti
oSetfovatelského personalu pracovat s prozitkem, empatii a citlivou interakci s lidmi

Vv nejpokrocilejSich stadiich demence, s lidmi téZce télesn€ postizenymi nebo umirajicimi.
Pecovatelé se uc¢i uvédomit si reakce, které jsou ve své podstaté intuitivni, pracovat s energii
a vztahem. U¢i se také prekonavat pocit bezmoci pii praci s témito lidmi. Neusiluji pouze

0 to, aby se zlepsila orientace Clovéka v realité, nepracuji na hledani nevytesenych konfliktt
a na splnéni Zivotnich tkolq, ale snazi se navazat G¢inny kontakt s clovékem tim,

ze vstoupi do jeho vnitiniho svéta. Kontakt s realitou, ktery znamena Zivot, je posilovan

a udrzovan prosttednictvim prozivanych citii a pocitd, které nemocnému ¢loveku zlistavaji

a s nimiz lze pracovat aZ do posledniho okamzZiku, a ovliviiovat tak kvalitu Zivota v nejtézsich
stadiich onemocnéni. Proto je dilezité ,,vyladéni“ pecovatele, uméni naslouchat, pojmenovat
vlastni prozitky a pocity, identifikovat je u klientii a tim 1épe rozumét

jejich i vlastnim potiebam. Rozlisuje se Sest riznych piistupt: (Kooij, 1997, Skubovd, 1998)
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% prozivani télem (aktivace smysld, intimnost, strach, samota, radost — koupani,

mazleni, masaze)

% smyslové prozivani (hudba, viing, jidlo, koufeni, piti)
¢ prozivani reality objektivni (datum, ro¢ni obdobi, ¢ast dne) i subjektivni (realita

instituce, vnimani personalu)

+ instinktivni prozivani (smutek, zlost, strach — udrzeni emo¢ni rovnovahy)

¢ socialni zkuSenost (jak byl a je vniman svét lidi)

¢ duchovni zkusenost (vyrovnanost) a vnimani vlastni hodnoty (traveni ¢asu)

6.4. Videotrénink interakci

Videotrénink pfedstavuje moderni metodu zlepSovani komunikace mezi pecovatelem

a osobou zavislou na péci, ktera je dobfe vyuzitelnd prave pii praci se starymi lidmi,
zejména s lidmi s demenci. Bézna interakce pecovatele (zdravotni sestry, 1ékare,

rodinného pfislusnika) s pacientem/klientem je snimana kamerou. I velmi kratky zaznam
umoziuje detailni analyzu komunikace s hledanim moZnosti jak posilovat a rozvijet pozitivni
komunikacni dovednosti i s hledanim cest k feSeni problematickych situaci a k navazani
ucinného kontaktu. Pii zpétnovazebném rozhovoru nad vybranymi momenty pecovatel spolu
s videotrenérem hledaji, které kroky v komunikaci vedly k uspéchu, jak byly ptijmany
jednotlivé iniciativy klienta, jak pecovatel vénoval pozornost napt. o€nimu kontaktu.
Pecovatel se pak zaméti na GispéSné prvky komunikace a snazi se je védome integrovat

do svych komunikacnich vzorct.

V pribehu 5 — 6 setkani lze sledovat, jak vybrany prvek komunikace napomaha feSeni
konkrétnich situaci a dosahovani dil¢ich cili péce, napt. spolupraci pacienta/klienta

pti ¢innostech, pii koupani, pfi zvladani obtizného chovani. Videotrénink je moderni, u¢inna
metoda, ktera pomuze personalu Iépe spolupracovat s klientem, motivovat jej, predchazet

26



vzniku problematickych situaci a pfitom zachovat pacientovu identitu, jeho prava, autonomii

a dustojnost. (Kalvach, Zadak 2004)

6.5. Reminiscence

Vyuziti vzpominek v préci se seniory rozsitila v Evropé Angli¢anka Pam Schwietzerova,
puvodni profesi herecka. Jeji mySlenka dramaticky ztvarnit ptibchy, které se objevuji

ve vzpominkach starych lidi a pfenést divadelni hry nastudované profesionalnimi herci ptimo
do seniorskych zatizeni, se setkala s velkym ohlasem obyvatel téchto zatizeni.
Schwietzerova pak vytvofila v Londyné reminiscen¢ni komunitni centrum,

které piipomina svym vybavenim, vini, zvuky a celkovou atmosférou dobu pied 2.svétovou
valku a béhem ni, kdy soucasni seniofi byli détmi nebo mladymi lidmi. (Schwietzer, 1998)
Krom¢ piijemného posezeni v historické kavarné mohou navstévnici shlédnout dobové filmy
a tematické vystavy pfipominajici konkrétni historické obdobi nebo urcité, dilezité, znamé
téma, napt. odstéhovani anglickych déti z velkych mést na venkov béhem bombardovani
Anglie ¢i rybolov a zivot na pobiezi mote. Centrum slouzi i vzdélavani seniorti

(pocitacove kurzy) a setkavani generaci — seniofi vyucuji détské navstévniky ve staré Skolni
tfid&. Seniofi se zde také setkavaji pii vzpominkovych besedach, pfi vytvarné praci na svych
,»vzpominkovych krabicich®, pfi psani a tvorbé vzpominkovych knih (knih zivota — life boxes,
life maps, life books). Spole¢né nacvicuji divadlo, sleduji staré filmy, sestavuji fotoalba,
fotogalerie. Témto aktivitam je zde vénovana velkéa pozornost. Bylo prokéazano,

Ze prace se vzpominkami zlepSuje psychicky, funkéni a zdravotni stav seniori:

* jejich zivot ma cenu, byl plny udalosti, které¢ jsou diilezité a mohou byt sdéleny

druhym

% potvrzuji si svou vlastni identitu, kontinuitu svého zivota

¢ zaméstnavaji své mysleni a pamét’

% uspokojuji potiebu piedat zkuSenost mladsi generaci a tim mit podil na pokra¢ovani

zivota
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% vyznam ma setkavani ve skuping, ve spolecenstvi — lidé vzpominaji spolecné

¢ vzpominani je metodou validace, umoznuje hodnoceni, zivotni bilancovani

% vzpominky jsou spojeny s piijemnymi pocity, s prozivanim situaci tak, jak prob&hly
kdysi ddvno, v¢etné tehdejsich smyslovych viemii a emoci (ke specifickym vyjimkam
patii vyrovnani s traumatickymi vzpominkami na tézké dlouhodobé stradani,
napft. za holocaustu, které vyzaduje specifickou psychoterapeutickou pomoc)

¢ vzpominani je dtlezity zdroj informaci pro personal, posiluje vztah mezi peCovatelem
a klientem tim, Ze se z objektu pecovani stava subjekt, skutecny ¢lovek
s vlastni historii, zvladnutymi i nezvladnutymi zivotnimi ukoly, s vyznamnymi rolemi,
které vykonaval, se vztahy, které prozival, stava se osobnosti, ktera si zaslouzi uctu,

zdjem, soucit, lasku.

Reminisenc¢ni aktivity mohou probihat formou skupinovych setkani, ale pfedevsim

pti kazdodennim individudlnim kontaktii pracovnikl s klientem. Spousté€em vzpominek
mohou byt prvky prostiedi (staré zatizeni, fotografie, noviny, viing, zvuky), pfedméty
kazdodenniho pouziti (kofeni, jidlo, kraslici prosttedky, obleceni), dobové Cinnosti (napf.
tanec) nebo vyznamna slova a témata, jimiz mize zacit kazdé osobni nebo skupinové setkani
(vychova déti, prace, Skola, cestovani, valka, politika, prace na zahrad¢, recepty, konicky,
plesy, rodinné udalosti, svatky, krajové zvyklosti, historie mista, atd.)

Klient si miiZze sam ¢i s pomoci rodiny nebo pecovatele vytvaret svou knihu Zivota,

kam uklada véci dulezité pro jeho zivot — rodinné fotografie, rizné dokumenty svého
soucasného 1 minulého zivota, paméti, pfedméty na pamatku. Ovétuje se, do jaké miry
spole¢na prace klienta, persondlu a rodinnych ptisluS$nikl na knize Zivota,

na krabici vzpominek, na vytvaieni osobniho prostoru napomaha adapta¢nimu procesu

a zachovani kontinuity Zivota v obdobi bezprostifedné po pfijeti do instituce.
Reminiscence vyrazn€ podporuje komunikaci a aktivitu osob s demenci.

(Kalvach, Zadak 2004)
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7. Involuce a geriatricky vyznamna onemocnéni pohybového aparatu

Jednim z charakteristickych projevii doprovazejicich starnuti je zména drzeni téla spojena
s funk¢éné decentrovanym postavenim v kloubech a charakteristickym omezenim mobility
v kloubech.

Pod funkéni centraci rozumime takové postaveni v kloubu, které umoznuje jeho optimalni
statické zatizeni. Konkrétné jde o funk¢ni postaveni, kdy v kloubu je v dané poloze
maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich plochach. Jinak vyjadteno, jde o postaveni,

kdy je v dané poloze kontakt kloubnich ploch. Ve stafi je toto funkéni postaveni poruseno.
Porucha drZeni a omezeni rozsahu pohybu jsou vzdy spojeny s utlumovymi

a hyperaktiva¢nimi zménami svalové funkce. (Kalvach, Zadak 2004)

7.1. Starnuti svalu

Starnuti svalu, posuzované klinickym 1 funkénim porovnanim senior s mladymi dosp&lymi,
je charakterizovano zmensenim objemu (Ubytek svalové hmoty, sarkopenie), poklesem sily,
vydrze, poddajnosti a rychlosti kontrakce. (Menard, 1995)

Klinicky obraz svalového postizeni se méni podle vyvolavajici pti€iny.

Z geriatrického hlediska dominuje (bez ohledu na podil choroby, involuce, malnutrice,
zavazné dekondice ¢i jinych pficin, které se Casto kombinuji) svalova slabost,

ktera miize zavaznym zpuisobem interferovat s kvalitou zivota véetné sobéstacnosti.
Nejbeznéjsi objektivizaci svalové sily je hodnoceni stisku ruky — hand gripu, ktery obvykle

dobfe koreluje 1 se silou ostatnich svalovych skupin a je tak jednim z nejvyznamnéjSich

prediktort padu, (Stalenhoef, 2002), funk¢ni deteriorace (Frederiksen, 2002) i timrti.

7.1.1. Zanétlivé myopatie

Z primarnich onemocnéni kosternich svala ve vy$§im véku je nutno uvést predevsim zanétlivé
myopatie. Jde o skupinu ziskanych chorob, které spojuje svalova slabost a lymfomonocytarni
sterilni zanét. Hlavnimi predstaviteli jsou polymyozitida, dermatomyozitida, a inkluzni

myozitida.
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7.1.1.1. Polymyozitida
Manifestuje se svalovou slabosti s dominantnim postiZzenim proximalnich svald.
Casta je dysfagie, méné asta bolest. Souvislost je obvykld s autoimunitnim onemocnénim

¢i imunodeficitem.

7.1.1.2. Dermatomyozitida
Vykazuje obdobné svalové ptiznaky, doplnéné vesmeés typickymi koZznimi zménami.
Autodestrukce je vSak navozena protilatkami proti endotelu drobnych cév

(protilatkova mikroangiopatie).

7.1.1.3. Inkluzni myozitida

Vykytuje se pfevazné u osob nad 50 let, spiSe ve staii (Maat Schieman, 1992), je povazovano
za nejcastéjsi progresivni myopatii vyssiho véku. Nereaguje na 1écbu a mtize vést k disabilité
(Askanas, 2000). Onemocnéni zistava nediagnostikovano, a kromé obligatniho postizeni
proximalnich svall se mliZze prezentovat i zménami distalnimi (zakopavani, neSikovnost

rukou) (Kalvach, Zadak 2004)

7.1.2. Endokrinni a metabolické myopatie

Ve staii vyznamné pfibyva endokrinnich a metabolickych myopatii.

U hypertyredzy je adynamie konstantnim piiznakem. Jako vSechny endokrinni myopatie
postihuje m. quadriceps — vazne postavovani zvlasté z nizkého sedu a/nebo bez opory rukou,
chtize do schod.

Hypotyredza se vyskytuje Castéji, ale byva spiSe inava, neZ adynamie a Cast€j$i jsou bolesti
svall, nez jejich slabost.

Hypokalemie, bez ohledu na pfic¢inu a v€etné hyperaldosteronismu, maji ndpadnou adynamii,
az intermitentni obrny. Hypoparatyreoza, respektive ji navozena hypokalcemie je pfi¢inou

zvysené neuromuskularni drazdivosti, tetanie. (Kalvach, Zadak 2004)

30



7.1.3. Myopatie nutri¢ni a t€zké atrofie z necinnosti

Malnutrice patii k velmi ¢astym ptic¢inam svalové slabosti imobilizovanych nebo rizikovych
geriatrickych pacientli. Svaly jsou spotfebovany, aminokyseliny byly pouzity jako nahradni
zdroj energie. Malnutrice byva podcenovana, ale patii k hlavnim pfi¢indm imobility,
instability a pada. Pokud se pacient viibec postavi, je chiize na slabych nohou nejista,
Sourava, hrozi zakopnuti, podklesnuti a vychyleni z rovnovéahy. Zadnou z t&chto situaci navic
neni schopen chabou svalovinou vyrovnat, ustat, a po padu neni schopen se postavit.

Pti orientacnim hodnoceni nutri¢niho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA),
jsou za orientacné bezpecné povazovany obvod paze nad 22 cm a obvod lytka alespon 31 cm.
Vyznamny miiZze byt i deficit vitamini a Zeleza. Atrofia ex inactivitate nabyva u dlouhodobé

imobilizovanych nemocnych upoutanych na lizku extrémnich podob. (Kalvach, Zadak 2004)

7.1.4. Rabdomyolyza a kompartmentovy syndrom

Rabdomyolyza je zavazna nekroza svalové tkané se vzestupem kreatinkindzy a myoglobinu

Vv séru a pii dostate¢ném rozsahu poskozeni i s myoglobinurii, kterd mize vést k renalnimu
selhani. Pfi lokalizovaném poskozeni svalil vznika kompartmentovy syndrom. Postizené svaly

jsou zdurelé, bolestivé, stahujici se v bolestivych kiecich (kramps).

V geriatrii pfichazi v tivahu etiologicky napft.:

mechanické zhmozdéni pii1 padu ¢i po ném, pokud pacient nedokéaze vstat, lezi n€kolik
hodin na tvrdé podloZce, popt v zaklinéné poloze bez pohybu nebo pod pfevracenym

nabytkem, nékdy v bezvédomi

- zhmozdéni tkani a ischemizace ptiliSnym utaZenim pfi fixovani pacienta
napf. na operacnim stole, hrozi zvlaste pti ischemické chorob¢ dolnich koncetin, kdy
fixace snadno piekroci perfuzni tlak

- ischemizace svaloveé tkan¢ pfi tepennych stendzach a protrahované arterialni hypotenzi

- efekt 1ékt (hypolipidemika) ¢i toxickych latek (alkohol), mtze jit napt. o ebrietu
vedouci ke strnulé, nepfirozené poloze, navic ¢asto u nemocného s ischemickou
chorobou dolnich koncetin

- ktece, zvlasté protrahované (epileptické paroxysmy komplikujici cévni mozkové

ptihody)
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U nemocnych s rabdomyolyzou je nutné tiSeni bolesti, u kompartmentového syndromu
s otokem Casna fasciotomie, odstranéni kompresi a tlakti na svaly, sledovéani diurézy renalnich
funkci a TK, péce o optimalni hydrataci a prokrveni akralnich ¢asti, pfi renalnim selhani

hemodialyza. (Kalvach, Zadak 2004)

7.1.5. Revmatoidni artritida a polymyalgia rheumatica

Dominuje zde bolestiva slabost pletencovych svalti hornich a/nebo dolnich konc¢etin — pacient
neni ¢asto schopen se obléknout. byva i ranni ztuhlost a typicka je 1 vysoka sedimentace
erytrocyt s excelentnim efektem kortikoidt. Vyznamna myopatie provazi revmatoidni

artritidu (patognomické jsou atrofie interosealnich svalti na rukou).

7.2. Starnuti kosti

Kost je po cely zivot metabolicky aktivnim organem. plni funkci mechanické opory, vytvari
prostor pro kostni dfen, zajist'uje homeostazu kalcia a ucasti se upravy acidobazické
rovnovahy. Na pevnosti kosti se podili jednak kostni hmota, jednak kvalita kosti — jeji
architektura, mineralizace, organicka matrix a stav mikroposkozeni. kost tvoii z 35 %

bilkovinna matrix a z 65 % mineraly.

7.2.1. Senilni osteoporoza
Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je osteopordza definovana jako systémoveé
kostni onemocnéni charakterizované nizkou kostni hmotou a poruchou mikroarchitektury

kostni tkdn€ vedouci ke zvySeni kostni lomivosti a tim 1 rizika kostni zlomeniny.

Epidemiologie osteoporozy:
Osteoporodza z hlediska mortality 1 finan¢nich nakladd a zejména téZkého lidského utrpeni

patii k zdvaZnym onemocnénim.
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se starnutim dochazi k exponencionalnimu zvyseni jejiho vyskytu. Jednou z pficin je vetsi
riziko padu u starych lidi, druhou je na véku zavislé snizovani mechanické odolnosti kosti
u obou pohlavi, ale vyraznéjsi u Zen, nez u muzi. Mechanickd odolnost kosti zavisi na
obsahu minerali, mikroarchitektufe a makroarchitekture kosti, kostni mineralizaci

a pfitomnosti nebo chybéni mikrofraktur. (Melton 1995)

Riziko zlomeniny ky¢le zvySuje nizky piijem kalcia o 50 %, nizka fyzicka aktivita o 40 %,
hubenost 0 100 %, prodélana zlomenina obratle o 320 %, zlomenina u matky o 50 %

a koufeni o 30 %.

Etiologie osteoporozy:

V patogenezi involu¢ni osteopordzy je zékladnim faktorem deficit vitaminu D

pfi nedostate¢ném piijmu kalciferolu, jeho zpomalené hydroxylaci a pii rezistenci cilovych
tkani na kalcitrol. Stoupajici v€k poskozuje resorpci kalcia a zvlasté poskozuje schopnost
stieva zvysit resorpci kalcia pfi jeho nizkém piijmu. Stoupajici v€k rovnéz snizuje schopnost
ledvin reabsorbovat kalcium.

Seniofi obtizné ziskavaji predevSim vitamin D. I pfi slunéni ma jejich enzymaticky aparat
velice snizenou aktivitu ve srovnani s mladymi jedinci. Kalcium a vitamin D redukuji kostni
ztratu v krcku kosti stehenni, ale i v obratlovych télech a redukuji i vyskyt nevertebralnich

ey

zlomenin u starych lidi nad 65 roki Zijicich v oSetfovatelskych a socialnich zatizenich.

Rizikové faktory vzniku osteoporozy:

Neovlivnitelné: rasa, dédi¢nost

Ovlivnitelné: ptredevsim zdravy zplsob Zivota do 30 let, tedy do doby, kdy dochazi

k vytvoreni vrcholu kostni hmoty. Tento vrchol kostni hmoty je téméf za 75 % uréen
geneticky, ale mize byt modifikovan nedostatkem pohybu, malym piijmem kalcia,

koufenim a alkoholem.

Klinicky obraz osteoporozy:

Klinicky obraz mtize byt velice rizny. MZe probihat asymptomaticky a byt nahodnym
nalezem na RTG snimcich. Na druhé stran€ miiZe osteopordza s kompresivnimi frakturami
nebo mikrofrakturami byt pfi¢inou bolesti zad. Mezi ptiznaky zlomenin obratlovych t¢l patii
1 ztrata vysky nemocného, kyf6za, komprese bfisSnich organti s abdominalnimi potizemi,

imobilita a kone¢né zvySena mortalita.
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V disledku kompresivnich zlomenin obratlovych tél ma nemocny vystupiiovanou hrudni

kyfoézu a vymizelou kréni lordézu. Dochézi ke ztrate télesné vysky a k vyklenuti biicha.

Prevence osteoporozy:
Nejdulezitéjsi je zdravy zptisob zivota v dospivani se stravou, obsahujici dostate¢né mnozstvi
kalcia a vitaminu D. Zdravy zplsob zivota znamena dostatek pohybu, nekufactvi, omezeni

konzumace alkoholu.

Lécba senilni osteoporozy:

Lécebné schéma osteopordzy by mélo vzdy vychézet ze znalosti patogeneze onemocnéni
daného jedince (Blahos 2002). Zékladem 1écby involu¢ni osteopordzy by méla byti tprava
sekundérni hyperparatyre6zy podavanim vitaminu D a kalcia, rehabilitace, cviceni, odstranéni
malnutrice, poptipadé¢ posileni svaloviny podavanim anabolik, hormondlni substitu¢ni 1écba.

(Kalvach, Zadak 2004)

7.2.2. Osteomalacie

Osteomalacie je z tradi¢nich forem kostnich metabolickych osteopatii

(osteopordza, osteomalacie, osteodystrofie a osteopetroza) nejméné Casté kostni onemocnéni.
U osteomalacie je defekt v mineralizaci kostni matrix, coz vede k hromadéni $patné nebo
malo mineralizovaného osteoidu na povrsich jak kortikalni, tak trabekuldrni kosti. béhem
rustu kosti vede vadna mineralizace ristovych chrupavek ke klinickému obrazu rachitidy.
Nejcaste¢jsi pri¢inou poruchy mineralizace je deficit vitaminu D zptisobeny jeho snizenym
pfijmem nebo nepfiméfenou expozici slunecnim paprskiim s poruchou jeho tvorby ¢i stfevni
malabsorpci. Déle ziskané a dédicné poruchy metabolismu vitaminu D,

jeho zrychleny katabolismus, porusena syntéza aktivnich metabolitli ledvinami

a porucha receptorti pro aktivni metabolit vitaminu D na cilovych tkénich.

(Galagher, 1992)

K nejcastéjsim pricinam osteomalacie patii uvedena onemocnéni spojena s poruchou resorpce
vitaminu D a kalcia. U lidi s malou expozici slune€nimu zéafeni a pfi dietni restrikci vitaminu
D nalézame trvaly pokles hladin aktivniho metabolitu vitaminu D, kalcidiolu.

Zv1aste starsi lidé, ktefi se vyhybaji slunéni a maji stereotypni stravu, jsou osteomalacii

ohrozeni.
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Osteomalacie se vyskytuje u nemocnych s porusenou enterohepatélni cirkulaci vitaminu D,
jez je Casto spojena se steatorheou. jde o celiakalni sprue, resekce tenkého stteva, pistéle,
morbus Crohn, a stievni bypassy (Walters 1994). Vzdy jde o poruchu resorpce

jak vitaminu D, tak i kalcia.

Klinicky obraz osteomalacie: Dochazi zde k postiZzeni zeber, panve a kosti dolnich koncetin.
Nachazime palpaéni bolest pfi tlaku na pubické kosti nebo Zebra hrudniku. Casto se ale obtize
nemocnych splynou s diagnézou svalového revmatismu, artropatie, nebo spondylartrozy.
Svalova slabost miize byt mylné 1é¢ena jako neurologické onemocnéni. Pfiznacna je svalova
slabost ctyrhlavého svalu stehenniho vedouci k typické kachni chiizi. Nelé¢ena osteomalacie
vede k deformitam dlouhych kosti, k jejich ohybani, ke vzniku skoliozy, hyperkyfozy, hrbu,

ptaciho hrudniku, ke zkraceni patefe a protruzi acetabula.

Lécba osteomalacie: zavisi na etiologii, ktera vedla ke vzniku osteomalacie a na rozsahu
postiZeni kosti. VSechny osteomalacie, které maji etiologii v poruse resorpce vitaminu

nebo kalcia, maji na prvnim misté 1é€by jejich substituci.

7.2.3. Osteodystrofie

Onemocnéni kosti zplisobené poruchou tvorby nebo jejich vyzivy.

Pokud je postiZeni hyperparatyredzni, je postizeni kosti variabilni, v rozvinuté formé byvaji
loZiska osteolyzy az cystického charakteru (hnédé tumory), subperiostalni resorpce,
akroosteolyza. Klinicky byvaji bolesti zad, kyc¢li, patologické fraktury, deformity.

Pokud se jednd o postizeni rendlni etiologie, vznika az pti chronické renélni insufucienci.

V patogenezi se uplatituje retence fosfat pii poklesu glomerularni filtrace

s reaktivni hypokalcemii, stimulujici pfiStitna téliska a sniZenou aktivaci vitaminu D

Vv ledviné. Kostni onemocnéni miize mit osteolyticky, ¢i osetomalaticky charakter,

popt. smiSeny. Klinicky obraz byva variabilni, byvaji bolesti kosti, zad, svalova slabost,
fraktury, deformity. V 1é¢bé se uplatiuje snizeni piijmu a resorpce fosfatd (napt. hydroxidem
hlinitym), zvySeny piijem kalcia, a vy$si koncentrace kalcia v dialyzacni tekuting, podavani

aktivniho vitaminu D (kalcitrolu). (Vokurka, Hugo 2002)

7.2.4. Osteoartroza
Nejcastéjsi kloubni onemocnéni, které postihuje az 12 % populace (Lawrence aj. 1998).

Jde o heterogenni onemocnéni, co se tyce etiologie, klinického vyjadieni, klasifikace
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1 prognozy. Vyskyt osteoartrdzy stoupa dramaticky s vékem a ve v€ku nad 65 let

ma rentgenové zndmky osteoartrdzy jiz vétSina obyvatel.

Osteoartroza je primarn¢ onemocnénim hyalinni kloubni chrupavky. Sekundarn¢ vsak reaguji
1 ostatni kloubni tkdn¢€ — subchondralni kost, synovium, periost, ipony Slachové a svalové.
Lze tedy mluvit o onemocnéni vSech kloubnich struktur, resp. kloubu jako orgéanu.

(Kalvach, Zadak 2004)

Etiopatogeneze osteoartrézy neni dodnes piesné znama. Na jejim vzniku se mohou podilet
jak faktory systémové, tak mistni - biomechanické. Mezi faktory systémové fadime genetické
vlivy, stoupajici vék a obezitu. Mezi lokalni biomechanické faktory patii abnormalni tvar
kloubt (napt. dysplazie), trauma (napf. menisektomie) a dlouhodobé pietéZzovani sportovni

¢i profesni.

Piiciny sekunddarni osteoartrozy:

Metabolické: ochrondza, akromegalie, hemochromato6za, depozice krystala kalcia
Anatomické: epifyzealni dysplazie, kongenitalni dysplazie, hypermobilni syndrom,
nestejna délka koncetin

Traumatologické: vétsi kloubni trauma, intraartikuldrni fraktura, chirurgie (menisektomie),
chronicka traumatizace (napt. povolani)

Zanetlivé: revmatoidni artritida, septicka artritida

Klinicky obraz osteoartrozy:

Hlavni ptfiznaky osteoartr6zy mohou byt subjektivni: ndmahova bolest, startovaci charakter
obtizi, kratka ranni ztuhlost, ztrata pohyblivosti, pocit nestability, funkéni omezeni

a handicap. Objektivni pfiznaky jsou: palpacni citlivost kloubnich okrajl, kloubni otok,
zhrubéni kostni struktury, hrubé drasoty, omezeni pohyblivosti, bolest pfi pasivnim pohybu.
Osteoartroza mize v podstaté postihovat jakykoliv kloub v téle, ale preferencné postihuje
klouby ky¢elni, kolenni, I. metatarzofalangealni a metakarpofalangealni, distalni a proximalni
interfalangealni, a klouby na kréni a lumbosakralni pateti. Ostatni klouby jsou postiZzeny

mén¢ ¢asto.

Terapie osteoartrozy: Zakladni podminkou 1éCby osteoartrdzy je spravna a v€asna diagnoza,

Klasifikace osteoartrozy, vylouceni eventualnich pficin sekundarni osteoartrozy a jejich
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odstranéni, pokud je to mozné. Lécebné postupy by se mély pouzivat postupné od 1écby
nefarmakologické a pfi neucinnosti téchto postupii pouziti farmak, eventualné chirurgické
1é¢by. Lécebné postupy byly dle ACR subcommittee guidelines (2000) setazeny do urcitého

postupového algoritmu:

s Vzdélavani pacienta a jeho podpora: pomoci pacientovi, aby pochopil podstatu své
nemoci, mozn¢ alternativy dal§iho vyvoje, mozZnosti 1é€by a svou vlastni aktivni roli
VvV tomto procesu. Je dobré uklidnit pacienta v tom smyslu, Ze neni nutné se bat
rychlého vyvoje, invalidity, ani nutnosti operaci. Je vhodné pacienta stimulovat
k eventualnim rezimovym zménam a k pravidelné rehabilitaci.

% ReZimova opatieni: redukce hmotnosti — nadvaha je jasné vyvolavajicim
a precipitujicim faktorem progrese osteoartrozy, predev§im u gonartrozy. Redukce
hmotnosti je proto velmi zadouci. Opérné pomiicky — pouziti 1 jednoduchych
pomiicek,
jako je vychéazkova htl, odleh¢uje kloubni zatéz a snizuje bolest. Pacienti ¢asto
zbytecné tyto opérné pomuicky odmitaji. Mezi protetické pomiicky fadime
napft. ortézy pouzivané k instabilité¢ kloubti. Nestejnou délku koncetin korigujeme
podloZenim kratSi koncetiny zvySenym podpatkem. Pti varozni ¢i valgozni deformité
je mozné podlozit jeden okraj podpatku. Vybér vhodnych bot je pti osteoartrdze
nosnych kloubti velmi diilezity.

% Rehabilitacni a fyzikdlni lécba: v 1€Cbé osteoartrozy se pouziva fada metod,
které se osvédcily historicky i empiricky. Jde napt. o aplikaci povrchového
a hlubokého tepla, rizné formy cvi€eni, o akupunkturu, vibrace, laser,
pulzni elektromagnetické pole, apod.(Puet a Griffin, 1994).
Rehabilitacni cvi€eni je z nefarmakologickych metod asi nejucinngjsi.
Bylo prokazano, ze u osteoartr6zy vede svalova rehabilitace ke zmirnéni bolesti,
zlepseni psychického funkce i psychického stavu. Pti mistni 1€cbé osteoartrozy
se osvédcila fada nesteroidnich antirevmatik ve formé masti, gell a spreji,

které hluboce pronikaji do podkoznich tkani.
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Intraartikularni lécba: i po nékolika desetiletich aplikace je pomérné mélo
prukaznych argumentt pro intraartikularni 1é¢bu depotnimi kortikosteroidy v 1é¢bé
osteoartrdzy. Diskuze o tom, zda-li opakované, Casté injekce kortikosteroidii

do kloubu mohou akcelerovat prub¢h destrukce kloubu, nejsou stale uzavieny.

V zasad¢ 1ze doporucit aplikaci kortikosteroidu:

X/
L X4

Vv situacich tzv. zanétlivé iritace €1 vzplanuti pti piitomnosti vypotku a klidové bolesti
pii bolestivé rizartroze — zde jde ¢asto o metodu volby, protoze jiné postupy selhavaji
u bolestivého kloubu, kdy je Zadouci rehabilitace (napf. posileni svalové sily)

nemozna pro bolest

Medikamentozni lé¢ba: nejcastéjSim ptiznakem osteoartrozy je bolest v kKloubu

a nemocny prichazi k 1ékati se zadosti o jeji odstranéni. V 1é¢be bolesti vSak musime
byt opatrni. Bolest se proto vzdy odstranuje jen ¢aste¢né, protoZze ma signalni

a ochranny vyznam. Vétsi sportovni ¢i pracovni vykon pod clonou analgetik je proto
nutné odmitnout. K 1é¢bé bolesti se mohou pouzit bud’ ,,Cistd* analgetika,

nebo nesteroidni antirevmatika, ktera maji téz efekt protizanétlivy

a zanét byva Casto v pribchu osteoartrozy pritomen (nevyhodou je hlavni nezadouci
ucinek - gastrointestinalni obtize).

Analgetika-antipyretika nemaji sice protizanétlivé ptsobeni, ale nedrazdi zalude¢ni
sliznici. Lze pouzit 1 opiadtova analgetika, mezi né€z patii napft. tramadol.

Je to sice opioidni preparat, ale jeho interakce s opidtovym receptorem je relativné
slaba. Proto nema klasické opiatové nezaddouci t€inky, nevzniké zavislost

ani tolerance. To umoziuje aplikovat tramadol u chronické nemaligni bolesti,

jaka je napf. u osteoartrozy.

Chirurgicka lé¢ba: vétsina pacientll s osteoartrézou je lécena nechirurgickymi
metodami, kombinaci nefarmakologickych a farmakologickych postupt.

Cast pacientii viak nemtize chodit, pracovat, spat a stava se kandidaty operaéniho
zékroku. Cilem chirurgické 1é€by je zmenSit nebo odstranit bolest a zlepsit funkci.
Nejcastéji operovanymi klouby jsou ky¢le, kolena, ramena a drobné klouby rukou.
Mezi chirurgické piistupy k zachovani nebo restauraci kloubniho povrchu

patii artroskopické odstranéni ¢asti poSkozeného menisku, odstranéni poskozené

chrupavky, abraze subchondralni kosti, apod. Ackoliv jsou tyto metody Casto



pouzivany a je o nich referovéano, objektivnich studii, které by potvrzovaly jejich

ucinnost, je malo.

Mezi chirurgické metody ménici rozlozeni zatéze patii predevsim osteotomie.

Vysoka valgizacni osteotomie, pouzivana pro 1écbu osteoartrozy kolena medialniho

kompartmentu, se osvéd¢ila ve smyslu sniZeni bolesti a zlepSeni funkce.

a jen mirn¢€ pokrocilou osteoartrozou medialniho kompartmentu.

Dalsi moznosti je vyplach (irigace) kolenniho kloubu. Jiz pies 50 let je zndmo,

ze po artroskopii kolene Casto nastava uleva, kterd je nasledkem lavaze kolenniho

kloubu po artroskopii. Lavaz odstranuje fragmenty chrupavky a kosti, krystaly

a riizné chemické mediatory. V poslednich 20 letech se prudce rozvijeji metody
kloubnich nahrad — aloplastiky. Pouzivaji se rizné materialy — kov, cement i plasty.
Fixace v kosti je pomoci cementu, nebo necementovana. Vysledky nahrad kycelnich
i kolennich kloubt jsou vyborné. Pacient ztrati bolest a mé plnou funkeci.

Udava se, Ze 95 % implantat kycli 1 kolennich kloubti je funkéni po 10 letech
anestezie, kompresivni puncochy, ¢asna mobilizace i farmakologické prevence znacné

jeji vyskyt snizily. Nejcastejsi lokalni komplikaci po operacich byla hluboka infekce.
Zlepseni operacnich technik a profylaxe antibiotiky snizily vyskyt infekce na méné
nez 1 %. Ztraceni (loosening) endoprotézy ¢ini 3 % za 10 let a je zodpovedné

za polovinu reimplantaci.

(Kalvach, Zadadk 2004)

7.2.5. Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je systémové zanétlivé onemocnéni, jehoZ hlavni projevy se tykaji
synovialni vystelky kloubi, $lach a tithovych vacka. Je charakterizovana infiltraci kloubniho
prostiedi zanétlivymi bunikami, naslednou hypertrofii synovialni tkané, progresivnimi
destrukcemi kosti a chrupavky s mistni dekalcifikaci kosti a systémovymi rysy, zahrnujicimi
vyraznou tvorbu proteint akutni faze a produkci autoprotilatek. Klinicky se nejcasté;ji
projevuje chronickou symetrickou polyartritidou a variabilni pfitomnosti systémovych
mimokloubnich ptiznakd, z nichZz nejcastéjsi jsou serozitida, vaskulitida a tvorba uzli.

I kdyZ revmatoidni artritida zkracuje Zivot v primeéru o 5-10 let, jde o chronické,

dlouhotrvajici onemocnéni, takze prevalence revmatoidni artritidy v populaci nad 60 let
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se pohybuje kolem 3 %. Onemocnéni vétsSinou zacind mezi 30-50 roky, ale az 1/3 ptipadi
revmatoidni artritidy vznikne po 60.roce véku.

Castgji jsou postihovany timto onemocnénim Zeny, nejdiive se projevuje bolestmi kloubi,
jejich otoky s nebezpecim pozdéjsiho vzniku deformit (napi. ulnarni deviace) a znehybnéni

( ankyloza). Byvaji rovnéz celkové ptiznaky: nechutenstvi, deprese, postiZeni jinych orgéni,
aj. U Zen muize toto onemocnéni vznikat hlavné v obdobi klimakteria, mnohdy na drobnych
kloubech ruky a zapésti postizeny mohou byt i ostatni klouby. V 1é¢b¢ se uzivaji nesteroidni
antirevmatika, v tézsich pripadech kortikoidy, soli zlata, lazeniska 1é¢ba, rehabilitace.

Pribéh je rizny, vétsinou se nemoc 1écbou stabilizuje, nékdy navzdory 1é¢be progreduje

(Vokurka, Hugo, 2002).

7.2.6. Septicka artritida

Vyssi vek je jednim z rizikovych faktort septické artritidy. Ta se vyskytuje ¢astéji u pacientli
s predchéazejicim kloubnim onemocnénim, napf. u revmatoidni artritidy.

Ta se vyskytuje Castéji u pacientl s diabetes mellitus ¢i koznimi infekcemi.

Septicka artritida ve staii ma vyss$i mortalitu a vétsi riziko zavazného kloubniho poSkozeni
Vétsinou jde o monoartritidu, predevsim kolene. Zvlasté postizeni ramene miize byt snadno
zaménéno za jiné onemocnéni, coz oddali nutnou ¢asnou terapii. Postizeni vice kloubti ve
formé septické oligoartritidy €1 polyartritidy se vyskytuje do 15 % piipadii vSech septickych
artritid. Etiologicky jde nejcastéji o infekci Staphylococcus aureus, popft. o infekci
gramnegativnimi bakteriemi. VétSinou jsou vyjadieny typické ptiznaky infekce.

Ve staii mize infekéni artritida probihat o néco ¢astéji i pod obrazem chronické artritidy.

(Kalvach, Zadak, 2004)
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8. Empiricka cast

8.1. Metodika

Pti své praci jsem si vytvofila pro obcany starsi 60 let nestandardizovany dotaznik.

Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek s moznosti vybéru odpovédi. Ve dvou otazkach
dotazovani vypisovali svou vahu a vysku. Ostatni otazky vétSinou mély odpovédi vzdy tak,
aby si z mozného vybéru odpoveédi mohli respondenti pohodIné vybrat.

Pokud se k otazce nabizelo vice jinych odpovédi, uvedla jsem navic polozku ,,jiné* a moznost
vlastniho vyjadfeni.

Respondenti byli upozornéni, Ze dotaznik je zcela anonymni a dotazovani téz véd¢li,

pro jaké ucely dotaznik slouzi.

8.2. Popis souboru respondentti

Dotaznikovou akci jsem zapocala v tnoru a bieznu 2006. Celkem se Gcastnilo

50 respondentti. Dotazniky jsem rozddvala nahodné¢, ptredevsim dle ochoty spolupracovat,
a to na geriatrickém odd¢leni standardnim a jednotce intenzivni péce Gerontometabolické
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. U velké ¢asti pacientll jsem asistovala

pfi vyplnéni dotazniku. Névratnost byla tedy 100 %.
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8.3 Vysledky vyzkumu

Otazka dcislo 1

Cilem otazky bylo zjistit vék respondentii. VEkové kategorie jsem odstupniovala

po péti letech, celkem jsem vytvotila pét kategorii. Podminkou ucasti byl vék nad 60 let.
Na mé dotaznikové akci se zacastnilo nejvice lidi ve véku 76 - 85 let, druhou

nejzastoupenéjsi skupinou byli lidé ve véku 66 —70 let .

Vék respondenti
18% 12%
0 60-65 let
P B 66-70 let
24% O 71-75 let
O 76-80 let
m 81 a vice let

34%

12%

Otazka cislo 2
Otazka cislo dva zjistovala pohlavi respondenti. I pfesto, Ze byl vybér ndhodny,

tvofily pfevahu Zeny. Zen se zacastnilo 29, muzi 21.

Pohlavi respondent

42% W muzi

58% B Zeny
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Otazka Cislo 3 a 4

V téchto otazkach jsem se tazala na vahu v kilogramech a vysku v centimetrech.
VSsichni respondenti mi odpovédéli v téchto otazkach, az na nékteré jednotlivce,

ktefi si nepamatovali svou piesnou hmotnost, nebo télesnou vysku.

Vyuzila jsem tedy jejich souhlasu s nahlédnutim do jejich zdravotnické dokumentace,
a zjistila zminéné parametry. Pak jsem spocitala u kazdého jednotlivé BMI.

Po spocitani vS§ech BMI jsem spocitala zvlast primérné BMI u muzi a u Zen.
Primérné BMI u 29 dotazovanych Zen bylo 28,84.

Primérné BMI u 21 dotazovanych muzi bylo 27,47.

BMI u zen se pohybovalo v rozmezi 19,9 do nejvyssi hodnoty 38,78.

BMI u muzi se pohybovalo v rozmezi od 19,5 do nejvyssi hodnoty 39,9.

O BMI 19,9-30,0
53% @ BMI 30,1 - 38,78

47%

O BMI 19,9 a méné
®m BMI 20 - 30
0O BMI 30 a vice
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Otazka cislo 5

Otazka méla za cil zjistit subjektivni nazor dotazovanych na jejich télesny vzhled,

vztahujici se k hmotnosti.

Dotazovani si méli vybrat z moznosti, zda potfebuji zhubnout, ptibrat, udrzovat vahu,

nebo si mohli vybrat moznost, ze nevi.

Z grafu vyplyva, ze vétSina dotazanych chce bud’ zhubnout ( 25 dotazanych),

nebo udrzet vahu ( 20 dotdzanych). To znamend, ze 50 % seniorti vnima subjektivné

svou nadvahu nebo obezitu.

Télesny vzhled

@ Chci zhubnout

B UdrZzovat hmotnost{
O Pribrat nékolik kg
O Nevim

Otazka cislo 6

Otazka cislo Sest méla zjistit zplisob, ktery by dotazovani volili pfi redukci hmotnosti.

Stejny pocet respondenttl (18) odpoveédél vybranim moznosti ,,zacit se vice pohybovat

a ,,jist sttidme a vice se pohybovat“. 24 % lidi by se pouze omezilo v jidle.

13

36%

Nejlepsi zpisob, jak zhubnout

4%

O Omezit se v jidle
B Zadit se vice pohybovat
O Jist stiidmé a vice se pohybovat

O Operativnim zakrokem

36%
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Otazka cislo 7
Sedma otdzka méla za cil zjistit, zda dotazovani trpi bolestmi pohybového aparatu.

76% respondentt odpovédélo kladné, 24 % negovalo ptitomnost bolestivych projevi.

Vyskyt bolesti pohybového aparatu

O ano
24%

76% ®ne

Otazka cislo 8
U osmé otazky méli moZnost dotazovani vyjadfit se vlastnimi slovy - pokud na ptredchozi
otazku odpovédéli kladné - kde bolest pocit'uji nejvice. Nejvice respondentt vyjadtilo

stiznost hlavné na bolesti dolnich koncetin (40 %) a zad (38 %).

Mew s

10%

@ Dolni kon¢etin
B Kréni patef

O Zada

38% O Hlava

® Horni konCetin

6% 6%
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Otazka cislo 9

Otazka ¢islo devet méla zjistit, zda jsou seniofi omezovani (riznymi pii¢inami)
ve svych kazdodennich pohybovych aktivitach. 62 % dotazovanych mélo pocit,
ze jsou omezovani v kazdodennich aktivitach, at’ to bylo ,,kratkym dechem®,
bolesti pohybového aparatu, nebo naptiklad zavratémi pii vstavani.

Tyto pfiCiny jsem se rozhodla analyzovat v nasledujici otazce.

Omezeni v kazdodennich pohybovych aktivitd

10%

O Ano
28%
E Ne

O Nevim

62%

Otazka ¢islo 10

Tato otazka byla zamé&fena na pficiny, které brani seniorim v kazdodennim pohybu,
jak jiz jsem uvedla vySe. Pficin bylo opravdu velika Skala, rozhodla jsem se zatadit
nejcastéj$i mozné a nechat dotazovanym prostor k vlastnimu vyjadreni.

Polozka ,,jind nemoc* zahrnovala v drtivé vét§iné onemocnéni kardiopulmonalni

a vyskytly se i nemoci jako dna, deprese, obtize typu inkontinence,

ale také nedoslychavost, ¢i silna kratkozrakost (zbytky zraku).

V polozce ,,jiné* se vyskytly piekazky jako je napt. zavraté, navaly horka, atd.

Piiciny omezeni v pohybu seniori

28%

12%

16% O Nic

O Jina nemoc

B Jiné

O Onemocnéni pohybo vého
systému, jeho bolesti

M Bolesti jiného pivodu
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Otazka Cislo 11

Tato otdzka se zamétila na momentalni stav pohybové aktivity, kdy respondenti

méli na vybér z moznosti: chodim bez opérnych pomitcek, chodim s opérnymi pomiickami,
prechazim pouze po byt¢ - S opérnymi pomuickami, nechodim vibec.

7 respondentt bylo nechodicich.

Stav pohybové aktivity

O Chodim bezopérnych pomiicek
14%

Q B Chodim s opérnymi pomiickani
0,
24% 36%

O Pfechazim po byté - s opérnymi

pomiickami
O Nechodim

26%

Otazka cislo 12
Tato otazka se tykala socialniho zdzemi respondentt. Zjistila jsem, ze velka cast
respondentll je odkazana na trvalou oSetfovatelskou péci, at’ jiz formou Ustavni péce,

nebo pecovatelskymi sluzbami a sluzbami doméci péce.

Socialni zazemi
O Bydlim vrodinném domé
30%

o B Bydlim vdomé pecovatelské sluzby.
16% g nebo ji vyuzvim externé

32%

O Bydlim sam, panelovy diim , schod)

O Ustavni pége (DD, LDN,..)
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Otazka cislo 13

Tato otdzka byla zaméfena na traveni volného Casu seniord, jehoz diilezitost si mnohdy
malokdo uvédomuje. Senior, ktery nema zadny zajem, ¢innost, nebo navyk néjaké aktivity,
je mnohonasobné vystaven riziku vzniku deprese.

Polozkou ,,hobby* byly mysleny napft. kiizovky, ¢asopisy, kutilstvi, pleteni, atd.

Vétsina respondentt nejradéji usedne k televizi.

Zpiisob traveni volného ¢asu .
@ Aktivnim
pohybem
18% @ Odpocinek,
4% spanek
0
16% O Hobby
22% O Sleduje TV

Otazka cislo 14

Tato otazka je vénovana dosavadni Zivotosprave respondentt.

Zde méli za ukol objektivné zhodnotit osobni spokojenost se svym momentalnim
Zivotnim stylem.

Velka ¢ast dotazovanych (40 %) je spiSe spokojena se svou Zivotospravou.

Spokojenost se Zivotospravou

20%

9
24% O Spokojen(a)
B Spise spokojen(a)

16% O SpiSe nespokojen(a
O Nespokojen(a)

40%
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Otazka ¢islo 15

V navaznosti na spokojenost se svou zivotospravou jsem zatadila otazku, zda se vénuji seniofi
jakémukoliv cviceni, a vice nez polovina seniorti odpovédéla zaporné.

Pouhych 11 seniort se snazi alesponl nepravidelné zaradit cvi¢eni do svého denniho

programu, sedmi respondentiim se dafi cvicit pravidelné.

Cviéeni

22%

O Ano, pravidelné
B Snazm se, ale nepravidelnd

52%

O Necviéim

14%

0O Nemohu cvi it

12%

Otazka Cislo 16

V souvislosti s ptedchozi otazkou jsem se rozhodla zkoumat konkrétni aktivity seniort,
kterymi travi volny ¢as a které jsou pro né jistym druhem zabavy — pfijemnym a uZite¢nym.
Nejvice seniofi travi volny ¢as prochdzkami (18) a pesi turistikou, jizdou na kole (17).

Je zde také skupina dotazovanych (6 %), ktefi si oblibili jogu, tai-chi, a ostatni podobné

typy cviceni.

Aktivity vybrané seniory

6% 8% O Domaci cvic¢eni
34% v B Prochazky
O Turistika, jizda na kole
0 Jbga, tai-chi aj.
W Jiné

36%
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Otazka ¢islo 17

Samoziejmé, Ze nesmi chybét také otazka, jak Casto se vénuji vybranym aktivitam.
Pti vyplnovani dotazniku seniory pfedpokladdm vnitini zamysleni a zpytovani svého
svédomi nad frekvenci pro ty, ktefi by mohli aktivitam vénovat vice Casu.

Drtiva vétsina seniorti (29 dotazovanych) se nevénuje vybranym aktivitam ani jednou tydné.

Jak €asto se vénuji seniofi aktivitar

8% <
14% [} Dt:,nne, s
B Trikrat tydné
58% O Jednou tydné
20% 0O Méné€ neZjednou tydné

Otazka dislo 18
Tato otazka se tykd motivacni stranky pohybové ¢innosti. Ptadm se zde seniort,
co jim vlastnég aktivita pfinasi. V této otazce jsem také nechala ptileZitost volného

projevu V kolonce ,,jiné*, nicméné nikdo z dotazovanych ji nevyuzil.

DiileZitost pohybové aktivity

76% O Dilezta
B Asi je dilezita
O Netyka se mé to

O Nedilezita
u | Jiné

0%6% 20 0%

50



Otazka cislo 19

Otazka cislo 19 zjistuje, zda seniofi o jiné alternativy, jako o novinky, jako takové,
maji viibec zajem, zda se chtéji zajimat. Velka ¢ast seniorit byva novinkdm znacné
nepiistupnd, zajimalo mé, zda je mozné toto tvrzeni vyvratit.

33 respondenti odpovédélo, Ze se zajimaji.

17 respondent nema zajem o nové moznosti aktivniho pohybu.

Zajem o nové alternativy

O ano
66%

34% Hne

Otazka cislo 20
U této otazky jsem dala dotazovanym opé€t prostor vyjadfit se vlastnimi slovy,

a ptala jsem se jich, pokud né&jaké alternativy znaji, zda by je mohli vyjmenovat.
Je pozitivni, ze informovanost je na vyS$$i trovni, nez je obecné povazovano.
Seniofi navstévuji kurzy tai-chi, a ostatni kurzy o vychodni filozofii,
dokonce jeden ¢lovek uvedl, Ze absolvoval kurz prace s pocitacem.

Také navstévuji hojné divadla, tane¢ni vecery a jezdi napf. na jednodenni zajezdy

po nasi republice.
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Otazka cislo 21
Respondentiim je zde kladena otdzka, zda néjakou takovou moznost vyuzivaji.
Procento zdjemct, kteti dokazali své zajmy zrealizovat, kleslo.

(Srovnani s otadzkou ¢islo19)

VyuZzivani novych alternativ seniory

O ano

48% B ne

52%

Otazka Cislo 22
Pouzivani pohybovych kompenzacnich pomucek.

Pouzila jsem u této otazky odpovédi typu ano — ne, a rozvinula jsem je v nasledujici otazce.

Pouzvani kompenzacnich pomiicek

O ano

H ne

65%
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Otazka cislo 23

U otazky ¢islo 23 jsem opét nechala volny prostor dotazovanym seniortim, aby se vyjadfili,
zda pouzivaji kompenzaéni pomiicky k pohybu pii denni ¢innostech, jaké a kolik .

Z dotazovanych, ktefi uvedly v otazce Cislo 22 kladnou odpovéd’, jsem vypocitala
procentudlni ¢asti nejvice pouzivanych pomicek, a uvadim zde i pocty pomiicek,

které vyuzivaji respondenti v kazdodennich aktivitach.

Nejvice vyuZivané kompenzaéni pomuicky Podlet pouzivanych kompenzaénich
pomiicek

O Hul

B Francouzska
36% hole

O Nastavec na

40%
wc 3496 |B1
38% ., | Nastavec do u2
12% | vany o3
2% 2% 10% B Choditko O 4 avice
16% 10%

3 Invalidni vozik

Otazka cislo 24

Zvladani stresovych situaci je pro star§i obcany mnohdy velmi obtizné,

S nasledujicimi moZnostmi jsem uvedla i kolonku ,,jiné*, jako moZnost vlastniho
vyjadreni, pokud nezvoli Zadnou z uvedenych moznosti. Do polozky ,,jiné* 1ze zafadit

naptiklad pomoc psychoterapeuta, ¢i koufeni.

Zvladani stresovych situaci

O Relaxace

12% @ Jidlo

36%
0O Rodina, blizci
2% O Léky
d‘ m Alkohol

8% 8% 12% O Jiné
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Otazka dcislo 25
Nikotinismus je nejen jeden z ovlivnitelnych faktort vzniku mnoha onemocnéni,
ale také pfic¢inou nizsi vykonnosti a funkéni rezervy.

20 dotazovanych seniori kouti, 30 seniord je nekutéaky.

Nikotinismus

O ano

0,
60% 40% Hne

Otazka cislo 26
Posledni otazka spousté seniort vykouzlila na tvafi usmév. Nejen Ze otazka méla opét
zasdhnout svédomi respondentil, ale také zjistit na ,,vzorku* starSich lidi,

jak si berou rady edukujicich zdravotnikd k srdci.

Dodrzovani zisad zdravého stravovani

46%

0 Ano
E Ne

d B 34% O Nékdy ano
O Nevim

14% 6%
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9. DISKUSE

Dotaznikova akce probihala bez komplikaci, vzdy, kdyz jsem §la vyplnovat dotaznik

zadala jsem o povoleni a kazdého jsem sezndmila s u¢elem a cilem dotazniku.

S odmitavym pfistupem jsem se nesetkala, dotazovani byli vétSinou velmi mili

a ochotni spolupracovat. VSem jsem také nabidla moznost nahlédnout do vysledkii

po jejich zpracovani.

Zmapovala jsem a zanalyzovala vSechny vyplnéné dotazniky, posoudila jsem jejich

pohybové navyky, branici aspekty, ptistup k novym aktivitdm v Zivotnim stylu,

posoudila ¢etnost kompenzacnich pomucek a zhodnotila nékolik vybranych

rizikovych faktort.

Zjistila jsem, Ze:

Zeny maji vetsi sklon k obezité nez muzi

vétSina seniord by chtéla zhubnout, nebo si alespon udrzet vahu

velka ¢ast seniort trpi bolestmi pohybového aparatu , hlavné dolnich koncetin a zad
seniofi se citi byt omezeni v pohybovych aktivitach, a to zejména diky onemocnéni
pohybového aparatu a jinym nemocem, hlavné kardiopulmonélniho ptivodu

socialni zazemi senioril se vice a vice opira o sité¢ socialnich a zdravotnich sluzeb
vétSina seniortl travi svlij volny Cas sledovanim televizoru, zajmy ochabuji

seniofi nejsou dokonale spokojeni se svou zivotospravou, ale pravidelné cvici

jen maloktery, zdsady zdravého stravovani také vesmés nedodrzuji a témet

tretina koufi

Vv poptedi pohybovych aktivit seniorii stoji pesi turistika, jizda na kole a prochdzeni se,
nicméné se témto aktivitdm vétSinou vénuji méné nez jednou tydné

pro vétSinu seniorti je pohybova aktivita dulezita

0 alternativy a novinky v oblasti aktivniho zivotniho stylu se zajima velka cast
seniorl, jsou také pomérné kvalitn€ informovani, nicméné pocet téch, ktefi svilj zdjem

zrealizovali, vyrazné klesl.
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seniofi pouzivaji kompenzacni pomiicky pomérné hojnég, hlavné hal
a francouzskou hul.
pii stresové zatézi se velmi spoléhaji na rodinu, blizké, relaxuji,

ale také spoléhaji na Iéky

I pres tyto skute¢nosti zvySit pohybovou aktivitu netouZzi, hlavné hiife pohyblivi maji

negativistické sklony, a mobilni s relativné malym postiZenim pohybového systému

tvrdi, Ze by mohlo byt i hure.

Mezi pozitivni zjiSténi patii:

néktefi si uvédomuji svoji nadvahu a chtéli by zhubnout

vétSina seniord zna spravny navod, jak snizit hmotnost

1 ptes velké mnozstvi piekdzek a nemoci se zvladaji obstojné pohybovat,
Ucastnit se vyletd, tanecnich vecert, riznych kurzi, nestydi se pouzivat kompenzaéni
pomtcky

socialni zdzemi maji zajisténo velkym podilem ustavni péce nebo sluzeb domaci
a pecovatelské sluzby, nebo rodiny

snazi se otevirat a nékdy i realizovat novym alternativam pohybu a aktivniho
odpocinku

pro seniory je pohyb diilezity

pii stresové zatézi maji oporu rodiny, uméji relaxovat

dvé tfetiny jsou nekuféci a pokousi se zapojit do svého jidelni¢ku zdravou stravu



10. Zavér

Z vyzkumu jsem zjistila skutecnost, ze vétSina starych lidi povazuje své pohybové aktivity
za pomé&rn¢ dostatec¢né, 1 kdyz vysledky mého vyzkumu tomu piili§ neodpovidaji,

a nezaznamenala jsem zadny néznak, ze by chtél nékdo z respondentli své navyky
progresivn¢ menit.

Domnivam se, Ze diitvodem toho, Ze se seniofi nepohybuji dostatecné, je bud’ pfitomnost
chronickych bolesti pohybového aparatu nebo vyslovena nechut’ a nedostate¢na motivace
vést aktivni styl Zivota.

Je to patrné disledek zpochybiiovani dobrych t¢inka pohybu na lidské télo.

Navic u seniorti po zapocaté aktivité, byt’ provadéné pravidelné, nejsou vysledky patrné
tak rychle jako u mladsich jedincii, takze se mnohdy jedna také o zklamani z o¢ekavanych
vysledkd. Dal$im diivodem mohou byt omezené finan¢ni moznosti seniord,

aby mohly dle svych moznosti provozovat jakoukoliv zdjmovou ¢innost.

V ramci zlepSovani pohybovych aktivit a zkvalitiovani aktivniho stylu Zivota seniorii

doporucuji nasledujici:

organizovat vice edukac¢nich programti ohledné prospé$nosti pohybové aktivity

a psychického a fyzického profitu lidského téla z aktivit

- zapojit osvetu do zékladnich bodu sité zdravotni péce, zejména obvodnich 1ékait

- doporucovat vSem pohyb a aktivizovat i mladsi jedince z divodu pohybovych navyku

- zapojovat seniory do aktivit bezprostiedné podporujicich psychickou stranku ¢loveka
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Priloha A:
Tabulka



Vnimani

Fyzicka aktivita

KaZzdodenni aktivity

zvifata
aromaterapie

deti

divani se na ptaky
viné pii vafeni
stimula¢ni krabicka
ochutnavani jidla
koupani nohou
zahradnické viing
masaz

jidlo
muzikoterapie
relaxacni filmy
ttidéni knoflika
vodni terapie
textilni materialy

doteky

pinkani balonem
télesna cviceni
prace na zahradé
hazeni krouzkii na
kolik

zametani
kuzelky
prochazky
zalévani zahrady
rovnani dfivi
prostirani

lesténi vitrin
nakupovani
zametani

myti

zalévani kvétin
péce o zvitata

uklizeni

¢isténi ptacich kleci
vareni

kvétinova vyzdoba
skladani ubrouskt
prace na zahradé
parovani ponozek
pleteni
muzikoterapie
vzpominani
ptitomnost déti

prochéazky
pozorovani ptaki
bohosluzby
oblékani

posezeni u Caje
péce o vlasy

péce o ruce a nehty
stolovani

pfi omezené
pohyblivosti alespont
pohyb po mistnosti

vysazovani do kiesla
vyvazeni na sedacce

pozorovani ptakd
oslava narozenin
pritomnost déti
bohosluzby

navstéva rodiny
skupinové aktivity
kadeinik

jidlo

vylety

hazeni krouzkd na kolik

koncerty

filmy

aranzovani kvétin
pleteni

masaze
muzikoterapie
vylety

poezie

Cetba

aranzovani kvétin
prace na zahradé
(napft.skola, les,
ving, teplo)
pleteni

poezie

kvizy
vzpomindni
tfidéni knoflika

Socializace Volny ¢as Kreativita Mysleni
pinkani balonem aromaterapie vafeni kiizovky
pozorovani ptaka ruéni prace diskuse

tematické hovory

spoleéné zpivani VZPOIT}iHéHi
kuzelky prochazky
prochazky
Sebehodnoceni Spiritualita Specifické podnéty | Redukce stimuld

kontakt se zvitaty
kontakt s détmi
narozeniny
oblékani

koupele nohou
posezeni u kavy
péce o vlasy

péce o ruce a nehty
masaze

osobni vzpominky

katolicka msSe
ekumenicka bohosluzba
navstéva duchovnich
duchovni hudba
validace

koupel

relaxacni terapie
masaze

aromaterapie
panenka
reminiscence
doteky

primarni péce

jednolizkové pokoje
modifikované zvuky
tlumené svétlo
oddélené stolovani
omezeni rozptylujicich
vjemu

omezeni vybéru a
rozhodovani
omezeni zmén
(stereotypy Casové

i prostoroveé)
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Tab. Ptiklad obsahové naplné aktivacnich programi a rezimovych opatfeni pro osoby
V pozdnim stadiu demenci (podle Grashama, M. Challenges and Rewards: An Activity

Programme for End Stage Dementia. Meredith Grasham, Sydney: Dementia Services
Development Centre)
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Priloha B:

Dotaznik respondentiim



Vazeni obCané,

Jmenuji se Veronika Vokalova a pracuji jako zdravotni sestra na Klinice Gerontologické a
Metabolické ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. V rdmeci rozsiteni svého vzdélani
studuji pii zaméstnani Lékarskou fakultu v Hradci Kralové — obor OSetrovatelstvi
(bakalatské studium). Ke své zavérecné praci na téma: ,,Aktivni styl Zivota pro seniory* bych
chtéla vypracovat studii. Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni piilozené¢ho dotazniku.
Zjisténé informace budou slouZit jen pro Gdely mé studie. Zadam vés o upiimné a pravdivé
odpovédi, dotaznik je anonymni. Ujist'uji vas, Ze vami uvedené informace nebudou zneuzity a
déle predédvany. Pravdivé odpovédi prosim zakrouzkujte, eventualné vyuzijte prostor

k vlastnimu vyjadieni. Velice dékuji za vas Cas a vyplnéni dotazniku.

Veronika Vokalova
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Dotaznik:

1) Vas vek:

a) 60 -65 let
b) 66— 70 let
c) 71-75Ilet
d) 76 —80 let

e) 81 avice let

2) Pohlavi:
a) muz
b) Zzena
3) Uved’te prosim vasi vysku

Vasevyskaje.......ooooeiiiiiiiiiiiil, cm

4) Uved'te prosim vasi hmotnost

Vase hmotnost je...........ccoovvvnvnn.nn. kg

5) Mate optimalni hmotnost? Potiebujete. ..

a) zhubnout

b) udrzovat hmotnost
c) pribrat nékolik kg
d) nevim

6) Jakym zpiisobem je podle vas nejucinngjsi zptusob jak zhubnout?
a) omezitsev jidle
b) zacit se vice pohybovat
C) jist stiidmé a vice se pohybovat
d) operativnim zakrokem

7)  Trpite chronickymi bolestmi pohybového aparatu?

a) ano
b) ne
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8) Uvedte prosim, co vas boli.

9) Omezuje vas néco v kazdodenni pohybové aktivité?

a) ano
b) ne

10) Co vam brani v pohybu ?

a) onemocnéni pohybového systému, jeho bolesti

b) bolesti jiného pivodu

C) nic

d) jina nemoc (prosim uved’te) ..........ccoevriiiiiiiiiiinannnn.
e) jiné (prosim uvedte).........covvivriiiiiiiiiie e

11) Jaké jsou vase momentalni pohybové schopnosti ?

a) chodim bez opérnych pomucek

b) chodim s opérnymi pomutickami

C) prechazim pouze po byté s opérnymi pomickami
d) nechodim vibec

12) Jaké je vaSe socidlni zdzemi ?

a) bydlim v rodinném domé

b) bydlim v domé pecovatelské sluzby
c) bydlim v panelovém domé

d) ustavni péce (DD, LDN,..)

13) Jakym zpiisobem travite volny ¢as ?

a) aktivnim pohybem

b) odpocinek, spanek

c) hobby — pleteni, ¢asopisy, kiizovkyi,..
d) sleduji televizi

14) Jak jste spokojen(a) se svou dosavadni zivotospravou?
a) spokojena
b) spise spokojena

C) spiSe nespokojena
d) nespokojena
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15) Cvidite?

a) ano, pravideln¢

b) snaZim se, ale cvi¢im nepravidelné
C) necvi¢im

d) nemohu cvicit

16) Pokud ano, jakym aktivitdm se vénujete ?

a) domaci cviceni

b) prochazky

) turistika, jizda na kole

d) joga, tai-chi, aj.

e) jiné (prosim uvedte)........ooovviiiiiiiiiiiiieeea,

17) Kolik ¢asu tydné témto aktivitdm vénujete ?
a) denné
b) tiikrat tydné
€) jednou tydné
d) méné nez jednou tydné

18) Co pro vas pohybova aktivita znamena?
a) je pro m¢ dulezita, citim, ze mi pomaha
b) asi je dulezita, ale necitim zlepSeni
C) je pro mé nedulezita
d) asi bude mit n¢jaky vyznam, ale mé se to netyka
€) Jiné (Prosim uvedte)........ooviuiiritii i
19) Zajimate se také o rizné alternativy, které by podporovaly ¢i obohatily vas Zivotni styl ?

a) ano
b) ne

20) Jaké alternativy znate? Prosim vyjmenujte:
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21) Vyuzivate né€jakou z alternativ, které jste uvedl(a)?
a) ano
b) ne

22) Pouzivate kompenzacni pomucky ?
a) ano

b) ne

23) Jaké a kolik?

24) Jak zvladate stresové situace ?

a) relaxaci

b) jidlem

€) podpora rodiny, blizkych

d) leky

e) alkohol

) jiné...ooi

25) Kouftite?
a) ano
b) ne
26) Dodrzujete zésady zdravého stravovani?
a) ano
b) ne

¢) né¢kdy ano
d) nevim
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Priloha C

Obrazova priloha
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Obr. 1 Dechové trenazéry a mérice

Obr. 2 Pomiicka pri dechové rehabilitaci (Flutter-Mucus), zejména pro imobilni
pacienty pro posileni dechového svalstva a i¢inného uvolnéni hlenu p¥i slabych
dychacich svalech . Ve flutteru je kovova kulic¢ka, kterou se pacienti snaZi silou

vydechu zvednout, popr. udrzet co nejdéle ve vzduchu.
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