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Tato prace se zabyva charakteristikou stafi a pohybovymi aktivitami. Vénuje se
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pohybovych ¢innosti a obecné zasady. Informuje i o komplexnim vySetieni nutném pred
zahajenim pohybu a o vlivu motivace ve vztahu k pravidelné pohybové aktivité.
Soucasti prace je struny piehled zafizeni pro seniory a zminka o bolesti. Prakticka cast
zdatnost, omezena sobéstacnost a bolest. Z vysledkil je ziejmé, Ze tyto oblasti sniZujici
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UvOoD

Populace obyvatel starne. PéCe o seniory je ¢im dal vice aktualni. Aby mohla byt
poskytovana kvalitni péce, je tieba znat charakteristiku stafi. Ukolem by mélo byt
zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu seniora. Zakladem je prevence
kardiovaskularnich chorob a eliminace obecnych rizikovych faktori vedoucich k
onemocnéni. (KALVACH, 2008)

Z hlediska prevence zdravotnich potizi hraje dulezitou roli dostate¢na
informovanost vefejnosti 0 prospé$nosti pohybu a moznostech vyuziti pohybovych
aktivit v obdobi senia. Motivace k aktivnimu pfistupu starého ¢lovéka ke svému zdravi
je nepostradatelnd. Aktivni stafi poméha pieklenout potize spojené s ubytkem sil a
prichodem bolesti.

Pro seniora je dilezité smifit se s nastavajicimi zménami, ptresto se v§ak nejedna
o pasivni smifeni. Naopak, podstatou pfijeti staii je zména nahledu na situaci. Nalezeni
smyslu Zivota, ktery se ve stafi Casto ztraci, mnohdy pravé v souvislosti s poruchou
funkéniho stavu organismu. Radost ze zivota dava ¢loveéku piedevsim pohyb ve spojeni
se socialnimi kontakty.

Podstata této prace spoc¢iva na myslence, ze skupinové vykonavany pohyb svym
vyznamem zasadné pfispiva ke spokojenosti, a naopak dobry psychicky stav pozitivné
ovlivituje uskuteénéni jakychkoliv Cinnosti. Pfesnéji feCeno pohybem lze ovlivnit
negativni ptisobeni involu¢nich a patologickych zmén, které se podileji mimo jiné na
vzniku bolesti a poruch ve vykonavani sebeobsluznych ¢innosti. TO se projevi ve vztahu

K pohybu i jinym ¢innostem.
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TEORETICKA CAST
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1 STARI

1.1 Charakteristika starnuti a Stari

Starnuti

Starnuti je multifaktorovy proces, ktery postihuje kazdy organismus. Probiha jiz
od pocatku ontogenetického vyvoje, ale za starnuti jako takové je povazovan az pokles
funkCnosti. Dochazi knému starnutim bunék v jednotlivych tkanich. Kromé
negativniho ovlivnéni funkce orgdnl se snizuje 1 odolnost, adaptabilita a regulacni

schopnost. Zakoncenim starnouciho procesu je staii. (KALVACH, 2004)

,»Ovlivnéni procesu starnuti a délky Zivota faktory vnéjsiho prostedi ukazuje na
nezanedbatelny vliv Zivotniho stylu na prub¢h stafi. (KALVACH, 2004, str. 74)

Ztoho vyplyva, Ze rizikové faktory, kterymi jsou inaktivita, nevhodné
stravovani, koufeni, nadmira alkoholu a stres maji negativni dopad na zdravi a délku
zivota. Jednou z hlavnich zasad stravovani je redukce glukozy. ,,Patologické spojeni
proteinu a cukru se fadi mezi jednu z hlavnich pficin starnuti (KALVACH, 2004, str.
88)

Stari

Stafi je vnimano jako posledni ¢ast pfirozeného pribéhu ontogeneze. Je dano
funkénimi a morfologickymi involuénimi zmeénami, dochdzi ktzv. stafeckému
fenotypu. Ten je utvafen genotypem, biologickou involuci, Zivotnim stylem jedince,
prostfedim, zdravotnim stavem, psychickou strankou, socidlnimi a ekonomickymi vlivy.

Involu¢nimi, rezimovymi a chorobnymi zménami dochazi ve stafi k poklesu
zdatnosti, s ¢imz souvisi zvladani béznych dennich ¢innosti. Klesajici schopnost zvladat
zatéz vede ke zhorSovani zdravotniho stavu a psychiky doty¢ného. Posilovani funkéni
zdatnosti ma tedy zasadni vyznam pro kvalitu Zivota ve stafi. Z celkového hlediska je u
seniorl potieba brat v potaz prevenci, diagnostiku, terapii chorob, rehabilitaci a mirnéni
bolesti. Vzdy je dulezité propojit bio-psycho-socialni oblast v celek. (KALVACH,
2004, KALVACH, 2008, KOLAR, 2009)
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1.2 Déleni stari

Vzhledem Kk mozné rozdilnosti v charakteristice stafi se stafi rozliSuje na

kalendaini, biologické a socialni. (KALVACH, 2004)

1.2.1 Kalendaini stari

Za pocatek kalendarniho stafi se povazuje veék 65 let. Hranice mezi dospélosti a
stafim se posouva v dusledku zlepsujiciho se zdravotniho a funkéniho stavu a
oc¢ekavané doby doziti. Obdobi ¢asného stafi (nebo také nazev mladi seniofi) byva
charakteristické problematikou zamétfenou na zménu rezimu. Po Casném stafi nasleduje
vlastni stafi (nebo také nazev stafi seniofi) ve véku 75 let. Vyznacuje se horsi toleranci
na zatéz, snizenou adaptaci, osamélosti. Dalsi Cast staii zahrnuje pojem velmi staii
seniofi, ve veéku 85 let a vice. 90 let a vice se povazuje za dlouhove€kost. V tomto véku

se zacina vyskytovat snizeni sobéstacnosti. Vekové hranice se v riiznych zdrojich 1isi.

(KALVACH, 2004)

1.2.2 Biologické stari

Vypovida o involu¢nich zménach v organismu jedince. Hodnoti funk¢ni
moznosti a vykonnost. V literatufe se uvadi souvislost biologického starnuti
s genetikou, opotfebovanim nebo Ubytkem bunécné energie z divodu poskozeni
mitochondrii volnymi radikaly, coZ jsou vedlejSi produkty metabolismu, ale vznikaji
také u patologickych procest nebo vlivem rizikovych faktord. Maji vztah k urychleni
degenerativnich zmén a ke vniku nemoci napt. Diabetes mellitus, aterosklerdza, nadory,
esencidlni arteridlni hypertenze, Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba.
Caste¢nou prevenci plni zdrava vyvaZzena strava a hlavné vitamin C. (KALVACH,

2004)

1.2.3 Socialni stari

Zahrnuje zmény socialnich roli, potfeb, zivotniho stylu a ekonomickou oblast
odpovidajici obdobi stati. (KALVACH, 2004)
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1.3 Zmény ve stari

V obdobi stafi dochazi ke zméndm telesnym, psychickym a socidlnim. VSechny
tyto oblasti jsou spolu propojeny, proto se nelze zaméfit pouze na urcitou ¢ast. Odezvou
na zménu je pristup konstruktivni, zavislost na okoli, nebo nepiatelsky pftistup.
Konstruktivni postoj je ideélni reakci, kdy se doty¢ny snazi rozvijet zajmové ¢innosti 1
pohybové aktivity, které udrzuji télesnou kondici a psychicky stav. Ostatni postoje je
potieba se snazit zménit. (VENGLAROVA, 2007)

Adaptace na zménu zavisi na osobnosti starého clovéka (na genetice,
zivotnich  zkuSenostech, prostiedi, ve kterém zil), ale i1 na reakcich okoli.

(VENGLAROVA, 2007)

Zmeény se déli na fyziologické a patologické, prechod do patologie byva plynuly.
Mezi fyziologické zmény se fadi porucha spankového rytmu, ktera se projevi
pospavanim béhem dne a noénim neklidem. Dalsi vyraznou zménou je pokles energie a
navazujici potieba pomoci. Také se snizuje chut’ k jidlu a chybi pocit zizn¢ (malnutrice,
dehydratace). V psychické oblasti byva porucha soustfedénosti a paméti (hledani,
potieba zopakovani informace). (GRUBEROVA, 1998, VENGLAROVA, 2007)

1.3.1 Télesné zmény a projevy

Souvisi s involuci, patologickymi stavy, Zivotnim stylem, psychikou a socialné

ekonomickymi a ekologickymi vlivy. (KALVACH, 2004)

1.3.1.1 Zména vzhledu

Dochazi ke zméné drzeni téla (semiflekéni nahrbené postaveni, hyperkyfoza a
kyfoskolidza, hlavné pii osteopordze), snizuje se té€lesna vyska (hrudni hyperkyfozou,
kompresi obratlii vlivem dehydratace jadra meziobratlovych desti¢ek) a méni se télesné
proporce. Ubyva aktivni télesnd hmota (s tim spojen pokles svalové sily). Ve tkanich
dochazi ke ztrat¢ elasticity. Kize je sucha a tvofi se na ni pigmentové skvrny
hromadénim lipofuscinu neboli ,,stafeckého barviva® (ten se hromadi i v bunikach CNS

a myokardu).
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Objevuje se alopecie, Sedivéni vlasu a jiny vyraz v obliceji (vrasky, pokles tvari
a hornich vicek, Spicaténi nosu, o€i jsou kalné a zkracuje se vzdalenost brady a nosu
v disledku ztraty chrupu). (VENGLAROVA, 2007, KALVACH, 2004, NOVOTNA a
UHROVA, 2007, GRUBEROVA, 1998)

1.3.1.2 Zmény funkéni

Meéni se termoregulace (je nizsi TT vlivem zpomaleného metabolismu), ale je i
nizsi tolerance na chlad ztrdtou podkozniho tuku. Dale zména Cinnosti vegetativniho
nervového systému, smyslovych organt (horsi se zrak — Casto katarakta kolem 80 let a
zrakova neostrost, sluch — stafecka nedoslychavost a horsi schopnost rozumét, hmat —
ubytek koznich receptorti a tim vys$$i prah citlivosti. Je netplny ¢ich a rozpoznavani
chuti). Pfi chizi jsou kratsi kroky, pii ¢innostech pomalé pohyby (je zpomalen pifenos
informaci na motorickém neuronu). Rozviji se degenerativni projevy na kloubech
(ztuhlost, omezeni rozsahu pohybu). Vznikaji kardiorespiracni potize vlivem snizené
elasticity cév, aterosklerdzy, fibroznich zmén, ochablého dychaciho svalstva a
zkostnaténi chrupavek zeber pfipojenych na sternum, ¢imz jsou ovlivnény dychaci
pohyby. Je pokles pracovni kapacity srdce, zpomaluje se pfenos vzruchu, snizuje se
pocet kapilar v alveolech. Také dochazi ke zménam traviciho systému (mensi produkce
kyseliny chlorovodikové a pepsinu atrofii sliznice zpusobuje sniZzenou chut’ k jidlu,
pokles tvorby travicich enzymi a zvysené pH zaludku snizuji rychlost vstiebavani zivin
a zpomalena peristaltika se podili na vzniku zacpy). Vyskytuje se ¢asté moceni,
inkontinence a nykturie. Je nizsi schopnost filtrace v disledku ubytku poctu nefront (az
0 50%). Snizuje se i funkce imunitniho systému (nasledné vyskyt infekénich,
nadorovych a autoimunitnich onemocnéni). ZvySuje se prah hluboké bolesti. Jsou
zmény sexualni aktivity. Podstatné je, ze se vyskytuje atrofie vSech organd, zhorsuje se
vykonnost, zdravotni a funkéni stav. Vice jsou postizeny dolni koncetiny nez horni
koncetiny. (KALVACH, 2008)

Vnitini prostfedi se méni snizenim celkové télesné vody, kterd je zavisla na
véku, pohlavi a tdlesném slozeni. (VENGLAROVA, 2007, KALVACH, 2004,
KALVACH, 2008, NOVOTNA a UHROVA, 2007, GRUBEROVA, 1998)

,»Vsechny tyto zmény morfologické jsou podkladem pro zmény psychické ve staii®.

(GRUBEROVA, 1998, str. 20)
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1.3.2 Psychické zmény

1.3.2.1 Sestupné

Kognitivni funkce: dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa, snizuje se
vstipivost (osvojeni nového) a vybavnost (kratkodobd pamét), objevuji se zmény ve
(dogmaticnost, stereotypy, problematické vytvafeni usudku) a je naro¢né udrzet
koncentraci pro rychly nastup Gnavy.

Emocni labilita: stfidani nalad, uzkostlivost, snizena sebeduvéra. Potfeba
naklonnosti. (VENGLAROVA, 2007, KALVACH, 2004, GRUBEROVA, 1998)

Zména povahy: ,,S pfichazejicim vékem muize dojit k zintenzivnéni nékterych
povahovych rysa“. (VENGLAROVA, 2007, str. 16) Vétsinou je tato zména vnimana
okolim negativng. (VENGLAROVA, 2007)

1.3.2.2 Vzestupné

Mezi vzestupné psychické zmény se fadi trpélivost, rozvaha, tolerance, opatrnost
a zodpovédnost. (VENGLAROVA, 2007, KALVACH, 2004, GRUBEROVA, 1998)

Pi'edpoklady pro duSevni Zivotospravu

Stary ¢lovék by se mél naucit pfizplsobit se starnuti. Poklesu fyzickych sil a
zdravi (nelpét na minulosti a nevénovat veskerou pozornost nemocem). Podstatou
spokojenosti je vyrovnat se se zménou denniho rezimu, s mens$im pijmem financi a
také se smrti Zivotniho partnera. Je dilezité, aby se zaclenil do spolecnosti, ptijal nové
role, nasel si smysl Zivota (pfiroda, uméni a rucni vyroba, laska), ktery lze naplnit a
vytvofil si spravné stravovaci navyky podilejici se na vzniku radosti. Propojil dusevni a
fyzické Cinnosti prispivajici k ziskani potfebnych podnétd (cviceni paméti, pohybova
aktivita) a zaroven si vytvoril rovnovahu mezi aktivitou a volnosti, vyvazal se
z nepiijemného, svazujiciho. (KALVACH, 2004)
., Je tieba respektovat osobnostni svobodu i toho nejstar§iho ¢lovéka“. (KALVACH,

2004, str. 106)
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1.3.3 Socialni zmény

Odchod do penze spojen se zménou zivotniho stylu, rezimu a prostiedi, ztrata

blizkych lidi (osamé&lost, izolace), finanéni tise. (VENGLAROVA, 2007)

1.4 Zdravotni problémy ve stari

Zdravi: ,,Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a nikoliv pouze
neptitomnost nemoci ¢i vady“. (KALVACH, 2004, str. 115)

Oproti tomu nemoc je povazovana za odchylku od normy, poruchu bio-psycho-
socialniho modelu a adaptability. Normu udava bud’ cetnost, nebo vSeobecné ocekdvani
ziskané zkuSenostmi a typicnosti, ¢i optimalni a funkéné pifiméfené hodnoty.

(KALVACH, 2004)

Stafi je charakteristické vyskytem syndromi, symptomud, multimorbiditou a
komorbiditou (pfidruzenosti patologickych zmén Kk hlavnimu onemocnéni). Nemoci
mohou byt odlisné klinikou a komplikacemi oproti klasickému projevu. Podili se na tom
vékem podminéné involuéni zmény, komorbidita a farmakoterapie. V klinickém
prabéhu nemoci ve staii dochazi k ubyvani poétu piiznaki, nebo k pribéhu nizsi
intenzity, byvaji nespecifické priznaky. Objevuje se apatie, unava, nechut’ k jidlu a
ptijmu tekutin, nauzea, snizeni hybnosti, svalova slabost a instabilita, zhorSeni psychiky
nemocného. Typicky pro staii je sklon k protrahovanému pribéhu nemoci (Casty
ptechod do chronicity a vysoky invalidizujici potencial chorob). Vznika také kaskadovy
charakter nemoci, kdy onemocnéni, obvykle akutni, nebo jina zatéz, dekompenzuje
pfidruZzené choroby chronické a nasledné cely organismus, ptiznaky se zietézi a ovlivni
nejméné odolny organ, casto mozek. To se projevi symptomatologii daného
zranitelného organu. U mozku somnolenci, poruchou soustiedénosti a paméti,
zmatenosti, zavrativymi stavy, poruchou koordinace pohybti, imobilizaci a inkontinenci.

Nemoc se projevi na organismu jako celku (propojeni bio-psycho-socialni
slozky). Casto jsou nemoci doprovazeny depresi. Deprese je porucha nilady s pocity
smutku a bezmoci. Byva uzavieni se do sebe. Chybi motivace a psychomotorické tempo
je zpomalené. Vyskytuji se poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu, anava. Deprese vyrazné

komplikuje zdravotni stav nemocného.
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Komplikaci nemoci ve staii byva dehydratace, inkontinence, imobiliza¢ni
syndrom nebo delirium. (KALVACH, 2004, GRUBEROVA, 1998, KALVACH, 2008,
TOPINKOVA, 2005)

Geriatricka kiehkost, komplexni vyjadieni zdravotnich obtiZi ve staii

Geriatricka kiehkost ,,je s involuci souvisejici multikauzalné¢ podminéna a
progresivné se zhorSujici nizka uroven potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti a
adaptability organizmu) s pfibyvajicimi typickymi multisystémovymi funkénimi
deficity, celkovym zhorSovanim stavu a s nartstajici disabilitou (interferujici
s nezavislosti, socidlnimi rolemi a zdravim podminénou kvalitou zivota dané¢ho
pacienta)”“ (KALVACH, 2008, str. 118) Disabilitou je oznafovan stav, kdy doty¢ny
¢loveék neni schopen bez potizi nebo bez pomoci vykonavat hlavni, véku priméienou
béznou Cinnost. Jedna se o funk¢éni omezeni vzniklé na somatickém podkladé (bolest,
dusnost, dekondice, kognitivni poruchy), ale i funkce lidského organismu jako celku.

Geriatricka kiehkost zvySuje riziko vzniku a opakovani dekompenzaci
zdravotniho a funk¢niho stavu a vyskytu komplikaci, institucionalizace a tmrti. Tvofi ji
faktory zevni a vnitini. K vnitinim vlivim patii genetika, involuce, multimorbidita,
nezadouci ucinky 1éku, nasledky inaktivity (dekondice), malnutrice, kognitivni slozka a
psychosomatickd nerovnovéha. Mezi fyzikédlni zevni vlivy se fadi stres z nepiiméiené
zatéze a socialni situace. Jednotlivé sloZky se vzajemné prolinaji. Mohou byt pticinou,
ale stejné tak i dusledkem, ktery se projevuje geriatrickymi symptomy a syndromy. Ty
jsou ,,chapany jako klinicky vyznamné, Casté stereotypni, multikauzalné¢ podminéné a
kauzalné obvykle nefesitelné obtize“. (KOLAR, 2009, str. 602) Pomoci syndromi lze
pojmout problematiku stafi 1épe, nez vyétem chorob. Diagnostika probiha na zakladé
komplexniho geriatrického hodnoceni. Stanoveni této diagndézy je mozné az po
vylou€eni pfitomnosti dominantni choroby ¢i jiné pfi¢iny zplsobujici neprospivani
seniora. Lécba je zaméfena symptomatologicky. Dulezité jsou stravovaci navyky a
nutricni opatfeni, motivace a aktivizace, psychoterapeuticka podpora, fyzioterapie
s dirazem na mobilizaci a podle obtizi k ovlivnéni svalové dysbalance a pohybovych
stereotypt, ovlivnéni bolesti, stability. Idealni prevenci geriatrické kichkosti je
informovanost a dispenzarizace rizikovych osob s komplexnim geriatrickym
zhodnocenim. Dilezitda je prevence obtizi kardiorespiracnich a metabolickych.

(KALVACH, 2004, KALVACH, 2008, TOPINKOVA, 2005, KOLAR, 2009)
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Cilem geriatrie je mimo snahy udrzet co nejlepsi zdravotni stav dosazeni ,,co
nejvyssi aktivity, funkéni zdatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti v prostiedi obvyklém

pro pacienta®. (TOPINKOVA, 2005, str. 3)

1.4.1 Nejvyznamnéjsi symptomy a syndromy charakteristické pro stari

e Zavraté, instabilita a pady
¢ Inkontinence moci
e Hypokineticky syndrom a hypomobilita

e Intelektové poruchy

(GRUBEROVA, 1998, KALVACH, 2004, KALVACH, 2008)

1.4.1.1 Zavrat¢, instabilita a pady

Zavrat mize byt jednim z diivodu instability (nejistoty pii chiizi) a padu.
Jedna se o nepfijemny pocit pohybu v prostoru neboli poruchu rovnovahy, obvykle
titubacni, kdy dochazi ke ztraté orientace v prostoru a k pohybové inkoordinaci.

Vznikne pii vypadku senzorickych vzrucht z vestibularniho aparatu, zrakovych
vjemt nebo propriocepce, nebo pii poruseni zpracovani informaci v CNS ischemii,
demyelinizaénim onemocnénim ¢i nadorem. RozliSuje se na formu periferni a centralni
a na zavraté kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé zavraté byvaji nejCastéji periferni
formy. Porucha je vyvolana zanétem nebo degenerativnimi procesy ve vnitinim uchu.
Projevuje se rotacni zavrati, poruchou chiize, poruchou sluchu, nauzeou. Naopak
dlouhodobé zavraté, ve staii castéjsi, byvaji centralni. Obvykle na podkladé
aterosklerdzy. Objevuji se pocity otupéni, bolesti hlavy a poruchy spanku. Nedostatecné
pfechodné prokrveni nastava i pii vertebrogennich obtizich stlacenim artérie vertebralis
osteofyty kréni patefe pii zméné polohy hlavy, hlavné pii zaklonu. Mize dojit i
k drazdéni kréniho sympatiku. Uréity podil na drazdéni maji svalové dysbalance.
Zavraté jsou doprovazeny bolesti hlavy a vegetativni projevy, kterymi jsou nauzea,
poceni a palpitace, n€kdy tinitem, zrakovou neostrosti a kofenovym algickym

syndromem s paresteziemi.
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Dale existuji zavraté nepravé, mezi které patii zavraté vySkové, psychogenni,
hematologické pii anémii a metabolické zavraté u hypoglykémie, zavraté pfi
dehydrataci a 1éky vyvolaném tutlumu CNS a také cirkula¢ni zavraté, kdy dojde k
posturalni hypotenzi. ,,Jde 0 maladaptaci kardiovaskularniho systému na zménu
polohy*. (KALVACH, 2008, str. 183) Klesa krevni tlak a zaroven i prutok krve cévami
mozku. Nékdy vede az ke kratkodobému bezvédomi. Predchazi tomu zatméni pied
oCima, huceni v usich, zavrat, poceni, nauzea, zblednuti. Vyskyt této hypotenze ma
stoupajici tendenci s veékem. Pri¢inou je snizend funkce autonomniho nervstva,
dehydratace, srde¢ni selhdvani s omezenym cévnim zasobenim, nckteré 1éky
(antihypertenziva, psychofarmaka) a imobiliza¢ni syndrom. Diagnostika zavrati se
stanovuje na zakladé anamnézy, neurologického vySetieni koordinace pohybt pfi chiizi
(ataxie) a nystagmu (mimovolnich pohybi o¢i), pomoci ORL vysetieni, ocniho
vySetieni, fyzioterapeutického vySeteni, dale z interniho vySetfeni karotid, mozku a
srdce a psychiatrického vysetfeni. U nepravych poruch rovnovahy je objektivni nalez
minimélni az z4dny, ale subjektivni potize jsou vyrazné. Pii ortostatické hypotenzi lze
provést méfeni krevniho tlaku Vv rizné poloze. V IéCbé se snazit pusobit kauzalné
podanim vazodilatancii, 1ék pasobicich na vestibularni aparat. Nékdy je prospésné
ovlivnit zavrativé stavy pomoci specialnich manévrii. Dale se zaméfit na hydrataci,
upravu psychiky, fyzioterapeutickou 1é¢bu, zrakovou korekci a zajisténi bezpeénosti.

(GRUBEROVA, 1998, TOPINKOVA, 2005, KALVACH, 2008, KALVACH, 2004)

Dalsimi faktory vzniku instability a tim i rizika vyskytu padd ve stafi jsou
vékove vazané zmény (poruchy zraku, propriocepce a vestibularni funkce), ptipadné ve
spojeni s kloubnimi zménami dolnich koncetin a se svalovym oslabenim. ,,Spolupodilet
se mohou 1 ortostatickd hypotenze, kardialni arytmie ¢i 1éky*“. (KALVACH, 2004, str.
208) Také stavy po operaci dolnich konéetin, neurologické poruchy (parézy) a zevni
faktory (nevhodnd obuv) maji ur€ity podil. Zavaznym problémem jsou disledky
instability a padu, kterymi jsou fraktury, imobilita, deprese a strach. Proto je potieba
dbat na preventivni opatfeni pii nestabilité¢ zjiSténim spravné pii¢iny padu, ale i
obecnymi zasadami padu predchazet. Témi jsou bezbariérovost a bezpec¢nost prostiedi

vytvafena kvalitnim osvétlenim, protiskluzovou tpravou, uchytnymi madly. Vyuzit i

wvewr
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Také je potiebné zajistit signalizacni zatizeni a posilovat svaly dolnich koncetin,
nacvicovat chlizi a rovnovdhu, pouzivat chrani¢e kyc¢li k prevenci fraktury krcku
femuru, zamé&fit se na prevenci a 1éEbu osteoporozy, zhodnotit uzivané l1éky, zajistit
sluzby k zabranéni rizikovych ¢innosti (myti oken) a poucit o odhadnuti vlastnich sil a
moznosti. (GRUBEROVA, 1998, TOPINKOVA, 2005, KALVACH, 2008,
KALVACH, 2004)

1.4.1.2 Inkontinence moc¢i

Inkontinence moci je stav nedobrovolného Uniku moci pusobici zdravotné
psychologické a socialné¢ hygienické potize. Jednd se o funkéni poruchu vzniklou
z riznych divodu. Na vzniku se podileji involu¢ni zmény, kdy dochézi k oslabeni
svéracl, zvySené drazdivosti, snizené kapacité mocového méchyie a zvySenému
postmikénimu reziduu. Vliv maji také patologické procesy. Témi jsou nemoci
urogenitalni (infekce mocovych cest, nadory, atrofie sliznice, prolaps délohy), celkova
onemocnéni vedouci k polyurii (diabetes) a neurologické obtize (demence, CMP,
Parkinsonova choroba). Involu¢nimi a patologickymi faktory dochazi k ¢astému
moceni. Inkontinence se vSak rozviji teprve ve spojitosti s poskozenim CNS, kdy vznika
porucha inhibice kontrakci moc¢ového méchyte, nebo pii stresu ¢i piekdzce v odtoku
moci. DEli se na urgentni, stresovou, smisenou, inkontinenci z ptetékani (paradoxni
ischurii), reflexni a funk¢éni inkontinenci.

Urgentni inkontinence je charakteristickd nahlym nucenim na moceni
s naslednym pomocenim. Nelze ovlivnit vili. Po vymoceni je pocit tlaku v podbiisku
spolu s pocitem neuplného vyprazdnéni. Pfi¢ina byva v oblasti CNS pii organickych
poruchach, nebo je wvyvolani hypersenzitivity receptord detrusoru (Svaloviny,
vypuzovace) zpusobeno pii mistnim drazdéni pii infekcich, kamenech v mocovém
meéchyfi, nadorech mocového méchyie a rektalnich onemocnénich.

Stresova inkontinence vznikd pifi zvySeni nitrobfisniho tlaku bez nuceni na
moceni. Nitrobfisni tlak se zvySuje pfi zakaSlani, zasmani, zvedani bfemen, zméné
polohy. Pfi¢inou stresové inkontinence je naruseni funkce svéraci a ochabnuti svall
panevniho dna. Vliv na tuto inkontinenci maji hormonélni zmény po menopauze, kdy
dochazi k atrofii sliznice mocové trubice a mocového méchyre. Vyskytuje se u zen
S poskozenym panevnim dnem po porodech, té€zce fyzicky pracujicich, nebo zen

s obezitou (dochazi k sestupu organti uloZzenych v malé panvi).
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Inkontinence z pretékani neboli paradoxni ischurie je charakteristicka
mimovolnim unikem mo¢i po kapkach pifi preplnéni mocového méchyie. Byva
pfitomny tlak v podbiisku. Je ochably mocovy méchyt a nedochazi k Gplnému
vyprazdnéni, nartsta takzvan¢ mocové reziduum. Pfi¢inou je obstrukce mocovych cest,
nejCasteji zpusobend hypertrofii prostaty. K retenci moce a paradoxni ischurii miize
dojit i vlivem nadort ¢i 1éka (spasmolytika snizuji kontraktilitu detrusoru).

Reflexni inkontinence je charakteristickd mimovolnim unikem moce bez
piredchoziho nutkavého pocitu na moceni. Pfi¢inou je porucha v CNS. Vyprazdnéni
nastava reflexné po naplnéni moc¢ového méchyte. Dojde k mimovolni relaxaci, fizené ze
sakralniho mik¢niho centra.

Za funk¢ni inkontinenci je povaZovan stav vznikly na zdklad€ psychosocidlnich
vlivli bez poruchy mocovych cest. Objevuje se u lidi s omezenou hybnosti, poruchou
adaptace béhem hospitalizace, pii Iékové polyurii.

Diagnostika je casto na podkladé objektivniho zjisténi zdravotnickym
persondlem nebo rodinou, doty¢ny sam na ni pro stud neupozoriiuje. Potvrdi se
anamnézou, dotaznikovou metodou, fyzikalnim vySetfenim (zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu, kognitivnich funkci a psychiky, neurologické vysetieni). Také mize
pomoct laboratorni vySetfeni, ultrazvuk, poptipadé urologické ¢i gynekologické
vySetienim. Pfic¢inou inkontinence v geriatrii je obvykle vice faktorii. Lécba by méla byt
zamé&fena na reZzimova opatfeni, ke kterym patii Gprava pitného reZimu (pit Cast&ji a
méné, nepit kdvu, alkohol a nejist drazdiva kotfenéna jidla) a pravidelné vyprazdnovani.
Dale 1écba podle piiznaki a pficiny farmakologicka (spasmolytika, hormonalni
ptipravky), chirurgicka (plastiky), nebo elektrostimulaéni. Je snaha posilit svaly
panevniho dna cvi¢enim, U¢innost byva ale spiSe u mladSich Zen. Pokud dochazi
K retenci moce, je potieba pravidelna katetrizace mocového méchyfe K jeho
vyprazdnéni. (GRUBEROVA, 1998, TOPINKOVA, 2005, KALVACH, 2004,
KALVACH, 2008)
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1.4.1.3 Hypokineticky syndrom a hypomobilita

Jedna se o souhrnné oznaceni negativnich projevu a dusledki nedostacujici miry
pohybu. Nastava omezeni rozsahu a frekvence pohybu, az se nakonec jedinec pohybuje
jen vokoli lizka. Narista zavislost na pomoci okoli. ,,Objem pohybu i aktudlni
pohybovy vykon jsou vyrazn¢ modulovany nejen somatickymi limitacemi, ale také vili
a motivaci“. (KALVACH, 2008, str. 146) Do somatickych omezeni patii bolest, svalova
slabost, instabilita, kloubni ¢i inerva¢ni omezeni, dusnost, klaudikace. Objevuji se
nezadouci u€inky 1€kt (atlum, unava a slabost, ¢asté moceni) a vyrazny vliv maji i
poruchy zraku a sluchu. Dale byva psychické omezeni, vyvolané depresi, strachem
z padu ¢i néceho nového, ubyva spontaneity, prevlada stereotypie. Mimo tyto faktory
ma zavazny vliv i socialni situace. Tato omezeni se pfi ne¢innosti prohlubuji.

Hypokineticky syndrom ma dvé formy, jednim typem je dekondice, a druhym je
vystupnovani do imobiliza¢niho syndromu. Dekondice vznika sedavym zplsobem
Zivota a projevuje se sarkopenii, kontrakturami a ztuhlosti. ,,Sarkopenii definujeme jako
ubytek svalové hmoty spojeny s Ubytkem svalové sily se zvySenou tUnavnosti®.
(TOSNEROVA, 2010, str. 10) Je obtizné vykonavat oblibené, ale i zakladni &innosti, s
¢imz uzce souvisi kvalita zivota. Chybi tolerance organismu k zatézi, projevujici se
dusnosti, tnavou, pocenim a palpitaci pfi Cinnosti. K dalsimu prudkému poklesu
zdatnosti vede vétSinou akutni onemocnéni nebo uraz, vyzadujici klid. ,,Dekondice
omezenim pohybové aktivity”. (KALVACH, 2004, str. 229)

Imobiliza¢ni syndrom se rozviji az pfi dlouhodobgj$im upoutani na lizko. Byva
provazen znaky dekondice, ale piidruzuji se k nému dal$i problémy. Témi jsou
dekubity, ortostaticka hypotenze, flebotrombéza 2z hypokinetické cirkulace,
hypoventilace. Dochazi ke stagnaci hlenu az k pneumonii. Také se zvySuje kalciurie
(nastava dekalcifikace) a hrozi riziko vzniku osteoporozy. Ubyvanim HDL cholesterolu
je ohroZen kardiovaskularni systém. Zpomaluje se peristaltika stiev, vyskytuji se
poruchy mikce. Zavazné jsou i psychické obtize (deprese, deliria), dehydratace (chybi
pocit zizn€) a mize nastat i rozvoj malnutrice. Na vzniku malnutrice ma podil $patny
chrup, obtizné polykani, nechut’ k jidlu. Malnutrice je disledek nedostate¢ného piijmu
zivin (potravy, bilkovin, vitamini a stopovych prvki), ktery vede k neumyslnému
sniZeni télesné hmotnosti, ztraté¢ tukové tkdné, metabolickym i somatickym zménam. Je
vy$$i nachylnost k infekci.
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Diagnostika hypokinetického syndromu se odviji od anamnézy, kdy je podstatné
zjisténi pohybovych aktivit a chtize, ale i divod omezeni. Dale diagnostice napomaha
subjektivni hodnoceni, krokomér, kineziologicky rozbor se zaméfenim na bolest,
svalové dysbalance a chybny hybny stereotyp, zhodnoceni chuize, testy zdatnosti a
stability. Vhodné je alespon orientaéné posoudit psychiku (deprese), nutri¢ni stav,
kognici. Lécba a prevence maji zaklad v aktualnim stavu a ve sledovani komplikaci.
Nutna je v€asna, ale postupna vertikalizace a motivace k pravidelné pohybové aktivite,
predevsim chuizi. Dulezita je bezpecnost a bezbariérovost prostfedi. Mlze byt prospésna
psychoterapie. Pii pohybové Cinnosti se také zaméfit na vysledky kineziologického
rozboru, navrzeni kompenza¢nich pomticek pii potiebé a nacvik bé€znych dennich
¢innosti. Idealni je skupinova rekondice. (KALVACH, 2004, KALVACH, 2008,
KOLAR, 2009, TOPINKOVA, 2005, TOSNEROVA, 2010)

1.4.1.4 Intelektové poruchy

K vyznamnym intelektovym poruchdm lze zatadit delirium a demenci.

vy$sim veku®. (KALVACH, 2004, str. 258) Maji rychly nastup, kratké trvani (hodiny az
dny) a recidivujici tendenci. Vyskytuji se rizné projevy. Nékdy se objevuji zrakové ¢i
sluchové halucinace, popiipadé paranoidni bludy. Je porucha koncentrace a pozornosti,
dezorientace, fatické poruchy, inkontinence, porucha chiize, uzkost, deprese. Mohou byt
nepfiméiené reakce. Psychomotorické tempo je zpomalené (pfi jaternim selhani) i
zrychlené (pisobenim 1€kt). Nejcastéji se vSak vyskytuje smiSeny typ, dochazi ke
stfidani projevii. Po odeznéni byva amnézie s utrzkovymi vzpominkami. Deliria
provazeji nékteré organické mozkové poruchy, zanétlivda a hypoxii mozku pusobici
onemocnéni, byvaji pii intoxikaci, dehydrataci, iontové dysbalanci. Mohou byt reakci
na stres (hospitalizace), senzorickou deprivaci, bolest, setméni.

,»Vyskyt delirii predstavuje Spatné prognostické znameni ve smyslu ztraty
sobé&stacnosti 1 mortality”. (KALVACH, 2008, str. 242)

Diagnostika delirii navazuje na klinické ptiznaky se snahou zjistit pti¢inu. Lécba
je zaméfena na somatické onemocnéni vyvolavajici delirium, hydrataci, Gpravu
vnitiniho prostiedi. Podavaji se neuroleptika. Pfi syndromu stmivani se nechava svétlo,
u pacientt se senzorickou poruchou jeji korekce. Méla by se poskytnout psychosocialni

podpora. Dale dbat o kvalitu spanku a zaméfit se na prevenci imobilizace.
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Syndrom demence vznikd na zakladé organického poskozeni mozku.
K poSkozeni dochéazi atroficko-degenerativnimi zménami (Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba), infekci, intoxikaci (alkohol, 1éky), traumatem, hypoperfuzi
mozku, nadorem. Nastava porucha paméti, uceni, vnimdni, pozornosti, tiidéni
informaci, porozumeéni, mysleni, kondni ¢innosti a chovani, emotivity (apatie, deprese).
Jsou fatické poruchy a poruchy orientace. Mohou byt bludy a halucinace. Progrese ke
ztraté sob&stacnosti.

Demence se diagnostikuje na zaklad¢ fyzikalniho vySetieni (aspekce, vySetieni
neurologické a kardiovaskularni), zobrazovacich metod, laboratorniho vysetfeni,
dotazniku kognitivnich funkci, vySetfeni psychiatrického a funk¢éniho. Lécba je
individualni, zpocatku se snahou ovlivnéni rizikovych faktorii a vyvolavajici pficiny,
dale zaméfeni se na mozné projevy a komplikace (malnutrice, infekce, imobilizace).

Dulezity je kognitivni trénink, nacvik sobéstacnosti, arteterapie, canisterapie a
farmaka ke zpomaleni progrese. (TOPINKOVA, 2005, KALVACH, 2004, KALVACH,
2008)

1.5 Zarizeni pro seniory

Seniofi se déli na elitni (extrémné vykonné), zdatné (s aktivnim pfistupem ke
stari), nezavislé (plné zvladajici ADL, ale nemaji funk¢ni rezervy), kiehké (majici
problémy s IADL, jsou na hranici sobéstacnosti), zavislé (se zavaznou disabilitou pii
chuizi, potieba trvalé péce a dohledu) a zcela zavislé (upoutané na lizko). (KALVACH,
2004)

Podle toho se odviji vyuziti socialnich SluZeb a institucionalizace. Ustavni
geriatricka péce muze byt akutni, subakutni neboli rekonvalescentni, dlouhodoba
oSetfovatelsko-socidlni, a paliativni. Akutni a subakutni ustavni péce je formou
nemocni¢ni, pii dekompenzaci zdravotniho stavu. Existuji geriatricka oddéleni
nemocnic prevazné pro geriatricky kiehké rizikové seniory se znalosti atypické povahy
chorob ve stafi. Jsou zaméfena na komplexni diagnostiku, multidisciplinarni terapii,
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci s dirazem na prevenci imobilizacniho a
maladaptacniho syndromu a obnovu sobéstacnosti. Tato moZnost hospitalizace je

vhodnéjsi, nez piijeti na standardni lizkové oddéleni, obvykle interni.
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Poskytnuti zdravotnickych sluzeb byva i ve spojeni gerontopsychiatrického
odd¢lenti, které je soucasti psychiatrickych 1é¢eben.

Dlouhodoba tustavni péce je poskytovana formou zdravotni péce v léCebnach
dlouhodobé nemocnych, nebo prostiednictvim socialné-zdravotni péce v ostatnich
zatizenich uréenych k dlouhodobé institucionalizaci. Léebny pro dlouhodobé nemocné
jsou specializovana lizkova zdravotnické zafizeni pro osoby s omezenou sobéstacnosti,
ale stabilizovaného stavu, u kterych se v dobé kratsi tii mésici neoCekava vyrazné
zlepSeni. PéCe je zaméiena oSetiovatelsky. Do zafizeni poskytujicich dlouhodobou
socialné-zdravotni péci patii domovy seniorti se stanovenym provoznim fadem.
Zajistuji bydleni ve vicelizkovych pokojich, stravovani, tuklid, zdravotni a
oSetfovatelskou péci, rehabilitaci i kulturni program. Domovy-penziony pro seniory
vyzaduji vétsi samostatnost, nez domovy seniorti. Nabizi poskytnuti zékladni péce.
Domovy s pecovatelskou sluzbou umoznuji individualni bydleni se zachovanim
stereotypie starého Cloveéka. Pti potfebé nabizi moznost vyuzit pecovatelské sluzby.
Soucasti byvaji kluby pro seniory, jidelna, pradelna.

,»Cilem dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného, omezit
nasledky onemocnéni a pozitivné ovlivnit kvalitu zivota“. (KALVACH, 2004, str. 472)

Paliativni péée muize byt ustavni, nebo je poskytovana v domacim prostiedi.
Hlavnim cilem je pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota umirajiciho symptomaticky
zaméfenou péci.

Ustavni péée mize vyvolat negativni disledky jako je zhorSeni zdravotniho
stavu az maladaptacni syndrom, proto podstatou pfijeti do tstavni péce by méla byt
dobrovolnost a piipravenost ktera souvisi se znalosti podminek daného zatizeni. Také je
dilezita snaha o co nejpfirozenéjsi prostfedi s dostatkem podnéth a z&jmu okoli, se
zachovanim zvyklosti, diirazem na soukromi a distojné zachazeni. Je potieba vytvofit
pocit bezpeci.

Mimo tstavni péci byva poskytovana i péce terénni (ambulantni). Ta je zajiSténa
formou dennich stacionaiti (v dobé nepfitomnosti pecujiciho rodinného pfislusnika) a
klubu ¢i jidelen, kulturnich a spolecenskych zafizeni, nebo vramci domaci péce.

(KALVACH, 2004)
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2 POHYBOVA AKTIVITA

2.1 Pohybova aktivita a jeji vyznam

Prestoze je starnuti nezvratny proces, lze pozitivné ovlivnit jeho prabéeh.
Podstatou aktivniho pfistupu ke stafi je edukace o moznostech pohybovych aktivit a
dilezitosti pohybu. Vyznam pohybové aktivity u seniorii spociva v prevenci
osteoporozy, vertebrogennich potizi, dekondice a poruch hybného systému,
kardiovaskularnich chorob a padt. Dochazi také k pozitivnimu plsobeni na metabolické
procesy a psychiku. Leps$i psychika se odrazi na vSech ostatnich ¢innostech a neda
prostor pro prazdnotu nebo strach. Pohyb dodava Zivotu jeho smysl. Dava divéru v sebe
a chut’ ucit se nécemu novému. Pomaha pieklenout izolovanost ve stafi.

»Bylo prokdzano, ze u OA vede svalova rehabilitace ke zmirnéni bolesti,
zlepseni funkce i psychického stavu®. (KALVACH, 2004, str. 650) (KOLAR, 2009,
MAREK, 2006, KALVACH, 2008, KALVACH, 2004, STILEC, 2004a, KUCERA,
1996, ZEMAN, 2009, MAURITZOVA, 2010, JANCOVA a KOHLIKOVA, 2007,
BENCOVA, 2011)

2.2 Specifika vybéru vhodné pohybové aktivity

Za specifikum vybéru vhodné pohybové aktivity pro seniory se povazuje
zdravotni stav, v€k (zejména biologicky, ktery vypovida o funkénim stavu), pohlavi,
zkuSenost ve spojitosti S pohybem a zdatnost doty¢ného. Aby pohybova aktivita
dostatecné motivovala, je vhodné se zaméfit na zajmy a potieby seniora. Zvolena
¢innost by pro né¢j méla byt smysluplna. Ur€ity vyznam ve vybéru ma i 0sobnost
jedince, jeho tempo, a také zalezi na socialnich podminkach, zda je zvolena Cinnost
mozna. Pfi vybéru dbat predev§im na bezpecnost.

»Na zakladé anamnézy, subjektivniho hodnoceni obtiZi a objektivniho vySetteni
stanovime formu vhodného pohybu, intenzitu zatiZeni (kontrola intenzity dle bezpecné
hladiny tepové frekvence)* (KOLAR, 2009, str. 604) a dobu pohybové ¢&innosti.
(KALVACH, 2004, KOLAR, 2009)
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2.3 Druhy vhodnych pohybovych aktivit

Doporucuji se ¢innosti aecrobniho vytrvalostniho typu, kterymi jsou chiize a plavani.
Lze navrhnout i kolo a bézky. Dalsim vhodnym pohybem jsou programy kondi¢niho a
kompenza¢niho domaciho cvi¢eni a skupinova Sedesatiminutova cviceni jednou az
dvakrat do tydne. Mohou byt zafazeny i netradiéni prvky prostiednictvim
Feldenkraisovo metody, Rolfingu, jogy a ¢inskych zdravotnich cvi¢eni. (KOLAR, 2009,
ZEMAN, 2009, KUCERA, 1996, STILEC, 2004a, STILEC, 2004b, TOSNEROVA,
2010, KALVACH, 2004)

2.4 Zasady pri vykonavani pohybovych aktivit

Zakladem pro ucinnost je dlouhodobost a pfimétenost. Ideélni frekvence pohybu
se udava na 2-3x tydné. Pii cvi¢eni by nemélo dojit k presazeni poc¢tu 15 cvicenci.

Pied zahdjenim pohybu je zapotiebi informovat o moznosti vzniku negativnich
subjektivnich pocitid vyzadujicich pferuseni Cinnosti. V priabéhu pohybové aktivity je
nutné sledovat objektivni znaky Ginavy a zhorSeni zdravotniho stavu. Méla by se dodrzet
ptiprava organismu na zatéz a u zadného pohybu se nesmi zadrzovat dech. Je vhodné do
cvicebni jednotky zatadit dechové cviky. Doporuc€uje se cvicit po ranu, dbat na drzeni
téla a jednoduchost cvikl s upfednostnénim nizsich poloh pro mensi naro¢nost na svaly
posturalni. Intenzita zatizeni je vhodna nizkd aZ stfedni. Za stfedni lze povaZovat
rychlou chiizi. Pohybova aktivita by méla pasobit pfijemnou unavu.

Pocity subjektivniho hodnoceni intenzity vyjadiené pomoci primémé TF za
minutu u seniorti zudastnénych se vyzkumu uvadi Stilec v knize Program aktivniho

stylu Zivota pro seniory.

Tabulka 1 Hodnoceni zatéZe (STILEC, 2004a, str. 36)

Intenzita Subjektivni pocity Priimérnad TF
1 - mala bez zadychani a inavy 77 tept
2 — stiedni s lehkym zadychanim 93 tepil
3 — optimalni pocatek poceni 108 tepti
4 —velka zna¢né zadychani 127 tept
5 — maximalni ukonceni pro tnavu _
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Odbornici zdravotni télesné vychovy povazuji za tréninkovou TF seniorii tep
vV rozmezi 90 az 96 tepl za minutu. Vzorec pro vypocet doporucené srdecni frekvence
ve stafi udéava literatura na 180 tepti minus ve€k, v jiné literatufe 170 tepli minus vek.
Obecné se optimalni tréninkova TF stanovi z hodnot klidové a maximalni TF v rozmezi
60 az 80% maximalni TF (u seniori do 60%). Za maximalni tepovou frekvenci se
povazuje hodnota ze vzorce 220 minus vék.

Cvicebni jednotka by méla byt dodrzena v obecnych zasadach. V uvodni ¢asti je
ukolem ptedcvicujiciho seznamit seniory s ¢innostmi a zjistit zdravotni a psychicky stav
konkrétni pro dany den. Nasleduje prokrveni a zahtati organismu, aby doslo k pfipravé
kardiovaskularniho systému. Dale nastdva vyrovnavaci Cast, kterd je zacilena podle
problematiky v drzeni téla a na rozvijejici ¢ast. Ta mtze byt zaméfena rtizn€. Pohybové
¢innosti se voli podle zdjmu cvi€encii, nebo podle potfeby. Mohou se sem zaradit
pohybové hry, koordinacni cviky, cviceni obratnosti s micky ¢i se zménou sméru
pohybu, cvi¢eni rovnovahy, lehka odporova cviceni a dynamické posilovani, nebo
pomalé védomé prociténé cviky na hluboky stabiliza¢ni systém, k zlepSeni kloubni
pohyblivosti a uvolnéni patefe, systematicka kompenza¢ni cviceni k vyrovnani svalové
dysbalance a cviceni stereotypid pohybu. V posledni, zavérecné Casti je idealni zvolit
relaxaci ke zklidnéni, nebo vyuzit kreativni pohyb do rytmu relaxaéni hudby.

Cvicebni jednotka by méla sméfovat ke zlepSeni, nebo alesponn udrzeni
sobéstacnosti a télesné zdatnosti. Je velmi vhodné zaméfit se na chlizi. Aerobni ¢innost
se rozviji u malo zdatnych seniori postupné, zpocatku po dobu péti az sedmi minut.
(STILEC, 2004a, STILEC, 2004b, TOSNEROVA, 2010, KUCERA, 1996, ZEMAN,
2009, KOLAR, 2009, KALVACH, 2004)

2.5 Motivace k pohybu

Pfi vedeni pohybovych ¢innosti je podstatné si uvédomit, Ze pro motivaci nestaci
pouhé rozumové zdivodnéni prospéSnosti a dilezitosti pohybu. Jsou stéZejni i emoce
pfi pohybové aktivité, prozitkovost. Tu vytvaii atmosféra s vyuzitim hudby, okruh
ptatel ucastnicich se pohybu, uméni vnimat své télo a kladny postoj k nému. Ptesto lze
za motivujici povazovat i znalost vyznamu konkrétni ¢innosti a pohybu a prakticnost

vyuziti pro zivot (smysluplnost). Také zvédavost vyvolava chut’ se zucastnit ¢innosti.
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Diraz se klade na dobrovolnost tucastnika a jeho dustojnost spojenou
S uspésnosti pti dané aktivité. Musi byt vnitini potieba Cinnosti a zaroven prilezitost
danou ¢innost uskutecnit. Nejveétsi vyznam ma vSak ziskany vztah k pohybu jiz z détstvi
nazornym piikladem rodicti a nenasilnym vedenim k aktivite.

Motivace muze byt vyvolana i negativnim podnétem, kterym je horSici se
zdravotni stav, kdy se prostfednictvim pohybu ocekava, ze dojde ke zlepSeni.

Situaci, branici vzniku radosti z pohybové aktivity je nedostaveni se pfijemného
pocitu po ¢innosti, coz mize byt zplisobeno zdravotnimi obtizemi piasobicimi
dyskomfort, tinavou, ktera je pfirozena, ale jedinec ji vnimad negativné, nebo U
nékterych typt lidi, kteti pohyb ke Stésti nepotfebuji. Nékdy je problém v
nepodporovani a nepochopeni seniora okolim. (STILEC, 2004a, KALVACH, 2004)

2.6 VySetieni pred zahajenim pohybovych aktivit

Vysetieni by idedlné mélo byt komplexni, ale pfedevSim je nutné zhodnotit
funk¢ni stav, ktery nemoci ovliviiuji, nebot’ je ve stafi podstatnéjsi ve vztahu ke kvalité
zivota, nez vycet diagnoz.

»Komplexni geriatrick¢é hodnoceni je multidimenziondlni interdisciplinarni
diagnosticky proces zaméteny na stanoveni zdravotnich, funkénich a psychosocialnich
schopnosti a problémut kiehkych seniord s cilem vypracovat celkovy plan pro 1éCeni a
dlouhodobé sledovani“. (KALVACH, 2004, str. 165) Rozsifuje standardni klinické
vySetieni. Dopliluje pfevazné interni diagnézu o rizika, potieby a priority. Nékdy mize
byt porucha adaptability, funkcénosti a subjektivniho citéni, pfestoze neni prokazéana
choroba. Odhalenim pfi¢iny problému lze ovlivnit sobé&stanost, kvalitu zivota a
prognozu.

Sledovanymi oblastmi pfevazné u kiehkych seniorG jsou télesné zdravi
doty¢ného (multimorbidita a syndromy), funkéni zdatnost (chiize a stabilita,
sobéstacnost, fyzickd kondice, vyziva), psychika (kognitivni slozka, feCové poruchy,
delirium, deprese, projevy maladaptace), socialni oblast (vztahy a role, prostfedi, ve

kterém doty¢ny Zije, socialni potieby a sluzby).
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Anamnéza je zakladem vySetieni. Ve spojitosti s pohybem je podstatné se
zamé&fit na zavraté, pady, bolest, inkontinenci, zrak a sluch, 1éky a socialni souvislosti
vcetné zivotnich hodnot, zajmovych ¢innosti, vychazeni z bytu a omezeni, kterd brani v
pohybu. Ve fyzikalnim vySetieni hodné vypovida kineziologicky rozbor a pozorovani
klienta pfi ¢innostech ke zjisténi hybnych stereotypil, k orientaénimu zjiSténi rozsahu
pohybti, zhodnoceni stoje a chlize, vyzivy a hydratace, hygieny. Orienta¢né lze vysetfit i
neurologickou oblast. Sleduje se védomi (orientovanost), ¢iti, taxe.

Funkéni stav se posuzuje na zakladé testovani aktivit denniho Zivota, télesné
vykonnosti a psychickych funkei. ,,Umozni zhodnotit stupeii poruchy a navrhnout
1é&ebny plan, eventuelné vhodna kompenzaéni opatieni. (GRUBEROVA, 1998, str.
39) Aktivity denniho zivota pomaha zhodnotit Bartheltiv test vSednich ¢innosti,
zaméfeny na zakladni Cinnosti, kterymi jsou piesun, chlize, pouziti WC, hygiena,
oblékani a najezeni, nebo testy instrumentalnich vSednich ¢innosti hodnotici slozitéjsi
¢innosti potfebné k nezavislé existenci. Mezi né patii uklid, vafeni, nakoupeni, uzivani
¢k, doprava, spravovani financi a telefonovani. ,,Nedilnou soucasti hodnoceni
sob&stacnosti je popis ndro¢nosti prostfedi, v némz se kiehky geriatricky pacient
pohybuje, bariér a kompenzacnich pomiicek, které pouziva, vcetné¢ spravnosti a
ucinnosti jejich instalovani a uzivani“. (KALVACH, 2008, str. 101) Naro¢né prostiedi
Casto vytvaii zavislost na okoli.

Dale se zjiStuje vykonnost. Testy mohou byt zaméfeny na schopnosti télesné
nebo mentalni. Télesné vykonové testy sleduji silu, rychlost nebo vytrvalost. V geriatrii
je dulezita prevazné vytrvalostni a silové vytrvalostni zdatnost. Zakladem je zachovani
stale stejnych podminek (stejné vzdéalenosti a prostfedi). Hodnoti se ¢as pro danou
drahu, nebo je urceny ¢as a hodnoti se usla draha. Nejcastéji se posuzuje svalova sila pfi
stisku ruky, nebo se provadi test postaveni ze zidle spolu s rychlosti chtize na ur¢itou
vzdalenost. Ten je vyznamnéj$i z divodu vétSiho postizeni dolnich koncetin nez
hornich koncetin ve stafi. Také se mize hodnotit test zdvizeni a pfeneseni bfemene, test
»zamek — kli¢* a test vafeni Caje. Zdatnost lze vySetiit i laboratorné¢ za pomoci
bicyklové ergometrie, kdy se stanovuje VO, max., nebo pomoci specifickych

laboratornich markert - cytokinii.
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Pro zjisténi psychické vykonnosti je nezbytné ,hodnotit psychicky stav staré¢ho
¢lovéka ve vztahu jak k psychosocidlnimu prostiedi, tak k somatickému stavu a také
jeho dynamiku, zmény funkce, které nastaly oproti premorbidni trovni“. (KALVACH,
2008, str. 82) Sleduje se orientace a kognitivni slozka, do které fadime pamét’, uéeni,
mysleni a fe¢. Posuzovani psychické oblasti byva prostfednictvim Mini-mental testu,
testu kresleni hodin a Skéalou geriatrické deprese. Také se vyhodnocuji specilni testy ke
zjisténi demence.

Dalsim dulezitym zaméfenim pii vySetiovani je hodnoceni kvality Zivota. Jedna
se 0 standardizovany dotaznik, ktery zjistuje celkové vnimani kvality zivota
V souvislosti se zdravim, a nasledné izolované mobilitu, zakladni sebeobsluhu, bézné
aktivity, bolest s dyskomfortem a tizkost s depresi.

Mezi posledni podstatnd sledovani se fadi subjektivni posouzeni bolesti,
zdravotniho stavu a zdatnosti. Subjektivni vnimani se zndzornuje graficky na vizualni
Skale, nebo existuji dotazniky s moznosti zaskrtnuti. Pouziti tohoto hodnoceni je vhodné
pfi asovém sledovani jedince. Mlze dojit k rozdilu mezi subjektivnim citénim a
objektivnim pozorovanim.

Pro vylouc¢eni choroby se provadi pomocna vySetfeni diagnostickd, kterymi jsou
zobrazovaci metody a laboratorni vySetfeni zanétlivych a metabolickych markert.

(KALVACH, 2004, KALVACH, 2008, GRUBEROVA, 1998, TOPINKOVA, 2005)

Pohybova aktivita se svymi zasadami a doporucenimi je spolu s dalSimi
rehabilitaénimi  metodami  (fyzikalni terapii), kognitivni rehabilitaci, socidlni
rehabilitaci, ergoterapii, logopedii, psychologii a protetikou soucasti geriatrické 1é¢ebné
rehabilitace zajist'ujici komplexni péci 0 seniory. Jejim ,cilem je znovuziskani co
mozna nejvy$siho funkéniho potencionalu“. (GRUBEROVA, 1998, str. 60)
(KALVACH, 2004, KOLAR, 2009, GRUBEROVA, 1998)

,Hodnoceni télesné aktivity a jeji ucinnosti vyzaduje dodrzovani metodickych

pravidel, coz mize byt u geriatrickych klienti slozité“. (KALVACH, 2004, str. 417)
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3 BOLEST

»Bolest je definovdna jako nepfijemnd senzorickd a emocionalni zkuSenost
spojena s akutnim nebo potencialnim poskozovanim tkani“. (ROKYTA, 2009, str. 21)
,Je vzdy subjektivni. (JANACKOVA, 2007, str. 14) Mtze byt vyvolana chemickymi,
fyzikalnimi nebo biologickymi faktory a ma tzkou spojitost i s oblasti psychickou.

Déli se na akutni a chronickou. Nékdy se na stejnou uroven fadi i bolest
nadorova. Akutni bolest vznika nahle a je povazovana za signal problému. Ve stafi je
spojena nejcastéji S urazem nebo zanétem. Chronicka bolest vznika obvykle
nedolécenim akutni bolesti, nebo je reakci na postupné se rozvijejici sekundarni zmény.
Projevuje se pozvolnym nastupem a predevsim trvanim del$im tii mésicti. Povazuje se
za nemoc sama o sob&. Nejéastéji se objevuje bolest hlavy, zad, ischemicka bolest a
revmatické bolesti.

Dale se rozlisuje bolest na nociceptivni (somatickou a visceralni) a neuralgickou.
Somaticka bolestivost se projevuje na tkani kozni, kloubni, svalové a kostni. U seniori
je nejcastéji vyskyt muskuloskeletarni bolesti. Oproti tomu visceralni algické stavy
Casté nebyvaji, jelikoz je ve stafi Snizené vnimani pocitu této bolesti. Vznik neuralgické,
velmi intenzivni bolesti je spojen s poskozenim nervi nebo michy. Obvykle se jedna o
diabetické neuropatické bolesti. K neuralgii patii i fantomova bolest, pfestoze se
nejednd o drazdéni z prerusSenych nervi, ale o bolestivou pamét'ovou stopu.

V nékterych piipadech neni bolest zcela znama. MiiZe ji doprovéazet nevédomé
bolestivé chovani (antalgicka poloha, vyraz v obli¢eji) a podrazdénost nebo deprese.

Hodnoti se vizualni analogovou Skalou bolesti vrozmezi od Zadné do
nesnesitelné bolesti, nebo numerickou $kalou se slovni stupnici od zadné bolesti
k mirné, obtézujici, silné a stresujici, velmi silné az nesnesitelné a poslednim stupném je
bolest znicujici. Z anamnézy je potieba zjistit charakter bolesti a souvislosti s vyskytem.
»Zavislost bolesti na poloze nebo urcitém typu pohybu téla a koncetiny pomtize urcit
druh a ¢asto i puvod bolesti“. (GROSS, FETTO, ROSEN, 2005, str. 385) Kauzalni
IéCba zavisi na pficing, ale jsou situace, kdy lze 1é¢it pouze symptomaticky. Zahajuje se
farmakologicka 1écba analgetiky, antiflogistiky, spasmolytiky, opiaty, antidepresivy a
kortikoidy, poptipad¢ vyuziti placebo efektu.

37



Fyzioterapeutickd 1écba je zaméfena na pouziti kompenzacnich pomiicek pro
odleh¢eni, fyzikalni terapii, manudlni terapii, pohybovou terapii ve formé
kompenzacnich cviceni a nacvik relaxace, pfi kterém Ize vyuzit svalového uvolnéni
masazi, dechovych cviceni, koncentra¢nich metod. Témi jsou progresivni relaxace
(uvédomeni si napéti a uvolnéni svalil) a autogenni trénink (pocity tize koncetin, tepla,
klidného dechu). Také imaginativni metody (kreativni vizualizace prostfedi, ale i
1é¢ivych schopnosti vlastniho téla), aromaterapie a hudba maji pozitivni efekt pro
zklidnéni. Daéle soucasti 1écby mize byt psychoterapie, akupunktura, radioterapie,
neurochirurgie a neuromodula¢ni metoda (stimulace nervové tkané a misni aplikace
anestetik a opiati pusobicich senzitivni ¢i nervovou blokadu). Lécba by méla byt
komplexni. ,,U 1é€by chronické bolesti nemiZzeme ocekavat Uplné uzdraveni, tedy
kompletni zbaveni od bolesti, ale nasim cilem je alesponi sniZeni bolestivosti v
dosazitelné mite, obnoveni funk¢ni zdatnosti jedince a celkové zkvalitnéni jeho Zivota“.
(VRBA, 2004, str. 17) (KALVACH, 2004, KOLAR, 2009, ROKYTA, 2009,
JANACKOVA, 2007, TOPINKOVA, 2005, GROSS, FETTO, ROSEN, 2005, VRBA,
2004)

38



PRAKTICKA CAST
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4 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je na zaklad¢ specifik vybéru vhodné pohybové aktivity v zatizeni
Nejpodstatnéj§imi obtizemi jsou bolest, nizka télesna zdatnost jedince a omezena
sobéstacnost. Vyrazné ovliviiuji vykondvani pohybovych ¢innosti. Tim brani seniorim

v aktivnim pfistupu ke stafi a snizuji kvalitu jejich zivota.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.  Nacerpani teoretickych znalosti z rGznych zdroji o stafi (involucnich i
patologickych zménach ve stafi), o mozZznosti a zdsadach pohybovych aktivit,
motivaci k pohybu a o bolesti a jejim ovlivnéni.

2.  Vybrani sledovaného souboru seniort a zjisténi charakteristickych znaki této
skupiny.

3. Uvédoméni si a nastudovani vhodnych metod vyzkumu K potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz.

4.  Sestaveni cvifebni jednotky zamétfené na hypotézy, tedy na bolest, télesnou
zdatnost a sobéstac¢nost. Kontrolovat vysledky pomoci stanovenych metod

vyzkumu.

Vysledky budou shrnuty, porovnany a prodiskutovany v zavéru této prace v

souvislosti s hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Pravidelna pohybova aktivita snizi bolest.

2. Vhodnou pohybovou aktivitou pro snizeni bolesti je kompenza¢ni cviceni
k vyrovnani svalovych dysbalanci spolu s cvi¢enim kloubti koncetin.

3. Pravidelnou pohybovou aktivitou kondi¢niho charakteru se zvysi télesna zdatnost.

4. Pravidelna pohybova aktivita zlepsi sobéstacnost.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi ovlivnitelnosti bolesti, télesné zdatnosti a sobé&stacnosti u seniort
vhodnou pohybovou aktivitou byly sledovany dvé dobrovolnice ze Sesticlenné skupiny
ucastnicich se seniorti. Jednalo se o skupinu tvofenou pouze Zenami V domové pro
seniory. Jejich diagnézy byly riznorodé a veék se pohyboval od 82 do 92 let. Vétsina
z nich méla kardiovaskularni potize. Poté se izolované vyskytoval diabetes mellitus
druhého typu, Parkinsonova choroba, astma bronchiale, polyartritis a totalni
endoprotéza kolene. U jedné ze zucastnénych se objevovala zapomnétlivost. Nékteré
klientky udavaly inkontinenci moci. Ob¢& sledované dobrovolnice byly po fraktuie
stehenni kosti. Pro vSechny t¢astnice byla spole¢na bolestivost pohybového aparatu.

Po dobu tfi mé&sict probihala pohybova aktivita jednou tydné o délce 60 minut
V dopolednich hodinach. Zahéjeni bylo necelou hodinu po snidani. Cviceni se konalo
pfi relaxacni hudbé s rychlejsimi skladbami ve fazi rozpohybovani. Zahtati organismu
probihalo obvykle pomoci chiize. V hlavni ¢asti bylo stézejni zaméfeni na zmirnéni
bolesti kompenza¢nim cvi¢enim a cvicenim kloubti konéetin a na zvySeni télesné
zdatnosti kondi¢nimi cviky. V této ¢asti probihalo cviceni pouze vsed€. Na zavér vzdy
nasledovalo relaxaéni cviceni. Podrobnéjsi popis se nachazi v kapitole Cvicebni
jednotka.

Dobrovolnice byly v pribéhu tii mésici konani pohybovych aktivit vysetfovany

a sledovany stanovenymi metodami vyzkumu.
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7 METODY VYZKUMU

K ziskani vysledkt byly pouzity kasuistiky, vizualni analogova skala bolesti,
dotaznik sobésta¢nosti a test zvednuti ze zidle s ujitim 5m.

Prosttednictvim kasuistik byl sledovan prabéh potizi a celkovy zdravotni stav.
Zakladem kasuistik bylo odebrani anamnézy k zjisténi souvislosti s potizemi ve stafi.
Kineziologicky rozbor slouzil k ur¢eni a potvrzeni oblasti problému, jeZ bylo potieba
ovlivnit cvi¢enim. Pomoci vizualni analogové skaly bolesti mohlo dojit ke zndzornéni
vnimani intenzity bolesti béhem tii mésict vykonavani pohybovych aktivit. Ke zjisténi
ovlivnéni sobéstacnosti, jejiho rozsahu a stupné potizi, byl pouzit test zakladni vSednich
¢innosti podle Barthelové. Podstatou bylo zodpovézeni otdzek a nasledné secteni
bodu ptifazenych k odpovédi. Testem zvednuti ze zidle spolu s ujitim 5 metrt byl
sledovan vyvoj télesné zdatnosti, zavislosti na pomoci a zaroveii rovei stability. Udaje
se posoudily sledovanim v pribéhu konani testu S piifazenim bodi podle zpisobu

provedeni a t&lesna zdatnost se ovéfila asovou naroénosti. (TOPINKOVA, 2005)

7.1 Vizualni analogova Skala bolesti

Obé¢ dobrovolnice Gcastnici se cvieni nejprve zminily jednotlivé oblasti, kde se u
nich bolest vyskytovala. Dale v anamnéze udaly popis bolesti, zavislost na vzniku a
dobu trvani. Nasledovalo sledovani pomoci vizualni analogové Skaly bolesti. Podstatou
bylo znazornéni intenzity bolesti jednotlivych udanych oblasti na pifimce od nuly do
deseti, doplnéné slovnim vyjadienim, zda se jednalo o bolest mirnou, stfedni, silnou,
velmi silnou ¢i nesnesitelnou. Zopakovanim znazornéni se zjistoval prubéh bolesti

jednotlivych oblasti v zavislosti na pravidelné pohybové aktivité.

7.2 Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové

Test se sklada z deseti otazek. V nich obé sledované Zeny vybraly z moZnych
odpovédi tu nejblizsi skutecnosti. Otazky se tykaly najedeni a napiti, oblékani, koupani,
osobni hygieny, kontinence stolice a moci, pouziti WC, pfesunu z lizka na zidli a zp¢t,
chiize po roving a chiize po schodech. Odpovédi vybiraly vétSinou z moznosti, zda

provede ¢innost samostatné, s pomoci nebo neprovede viibec.
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U otdzek kontinence byly moznosti, zda je klientka plné kontinentni, obcas
inkontinentni ¢i trvale inkontinentni. U pfesunu byla odpovéd’ rozsifena o moznost
vybéru, zda vydrzi alespoii sedét. Chiize byla myslena na vzdalenost 50 metrt. Poté co
zucastnéné zeny odpoveédély na otazky, byly secteny body ptidé€lené k urcité odpovedi.
Celkové zhodnoceni prob¢hlo na zéklad¢ stanoveného rozmezi bodii s vyjadienim

stupné zavislosti.

7.3 Test zvednuti ze Zidle s ujitim 5 metri

Zaklad tvorilo sledovani provedeni ur€itych pokynd, kterymi bylo zvednuti ze
zidle, dale chiize o vzdalenosti pfiblizné péti metrd, otoCeni se, chiize zpatky a posazeni
se. Byla hodnocena samostatnost provedeni jednotlivych ¢asti a stabilita ptfi danych
ukonech. Zptsob vykonani c¢innosti byl ohodnocen pfifazenym poctem bodu.
K posouzeni télesné zdatnosti se sledovala ¢asova narocnost provedeni celého testu a

pro zaznam vyvoje byl test béhem konani pohybovych aktivit opakovan.

7.4 Kasuistiky

7.4.1 Kasuistika 1

7.4.1.1 Anamnéza

Osobni udaje: zena, 83 let

Nyngjsi potize: Bolesti dolnich konéetin, ramenich kloubt, zapésti a kréni patefe.
Osobni anamnéza:

e Urazy — v détstvi klientka spadla ze stohu slamy. Doglo k poranéni kréni patefe.
Bez 1é¢by. Na RTG po letech zjistén lateralni posun obratle. Dale fraktura prstli na noze

a distorze hlezenniho kloubu vlevo. Jiz dlouho. Fraktura stehenni kosti vlevo z diavodu
padu r 2005.
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e Operace — tonsilektomie pro opakované anginy r. 1961, vyndéani Zlu¢nikovych
kameni r. 1981, gynekologicka operace r. 1958, totalni endoprotéza levého kolene r.
2004 a r. 2005 fraktura stehenni kosti vlevo (pad pro zavrat’ pti véSeni pradla). Na levé
DK ma zlomeny $roub, méla by jit na reoperaci, ale ma strach.

e Nemoci — osteoartrdza, arterialni hypertenze, srde¢ni arytmie, obCasna inkontinence
moci (stresova), pupecni kyla, nefunk¢ni jedna ledvina. Pred nékolika lety byla klientka
1é¢ena pro Parkinsonovu chorobu, nyni je bez 1é¢by a bez potizi. U zminéné Zeny se
vyskytuje nedoslychavost a porucha zraku, nosi bryle.

Léky: Melovis a Flector gel (antiflogistikum a analgetikum), antiarytmika.

Rodinnd anamnéza: Matka méla také cholecystolitiazu. Zemiela v 62 letech. Otec mél
infarkt myokardu. Zemiel v 60 letech. U dvou bratri ze tii zjistén zeleny zakal.
Nejstarsi bratr zemftel v 82 letech (nahly pad a bezvédomi). Klientka ma dva syny, u

obou se vyskytuji bolesti kolennich kloubii.

Pracovni anamnéza: Nyni je v dichodu. Pfedtim pracovala doty¢nd Zena Vv kancelafi u

Ceskych drah a jesté diive v zemé&dglstvi.

Socialni anamnéza: Zije v domové pro seniory. Ma moznost pouziti vytahu. Je o ni
postarano. BéZzné denni Cinnosti relativné zvlada, ob¢as potiebuje jen lehkou dopomoc.
Chodi o dvou francouzskych holich. Navstévuji ji oba synové. Klientka se zGc¢astiuje

aktivizaci (rukodélnych technik).

Pohybova anamnéza: Chodi po byté, poptipadé v rdmci domova pro seniory. Zvlada jen
krat$i vzdalenosti. Chiize je nejista pro zavrat' a predev§im obtizna pro bolest dolnich
koncetin. Nosi podpaténku pod levou DK.

Klientka je orientovana a spolupracuje.

Orienta¢ni neurologické vySetieni: Zkouska prst-nos v normé na obou stranach, tfes

neni.
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Bolest a omezeni: Vysetfovana zena udava dlouhodobou bolestivost obou ramennich
kloubti, pozvolna se zvySujici, tupou. Neni si védoma pficiny vzniku, pfisuzuje potize
osteoartroze. Nejvice boli pii elevaci hornich koncetin. V klidu neni bolestivost nijak
vyrazna. U ramenich kloubu je nejen bolest, ale i omezeni pii pohybu. Dfive méla opich
ramen a kréni patete i rehabilitaci. Kréni patef boli jak v klidu, tak pti pohybu, hlavné
prudkém. Velmi vadi privan, teprve poté je i omezeni hybnosti kréni patefe a
zintenzivnéni bolesti. Déle boli levy kycelni kloub a pravé koleno. V klidu i pfi pohybu.
Piedevsim je problematicky kazdy krok a dlouhé sezeni. Seda si na pevnéjsi polstar, aby
byla vys, pak boli méné. Pravé koleno boli i pfi stoji, podlamuje se. Vznik bolesti u
kyc¢le po padu a u kolenniho kloubu pro osteoartrézu. Bolest zapésti ptisuzuje klientka
hackovani nebo pouzivani francouzskych holi. Jiz dfive, potom bolest ustoupila a nyni
opét trvani dva az tfi mésice. Bolestivost pohybového aparatu popisuje jako tupou a
zavislou na pocasi. Také udava pievazné v noci paleni bércti az k zevnimu kotniku. Po
trech mésicich cviceni trva stale, ale lepsi nez predtim. Teplé ponozky délaji dobie.
Nejvice omezujici pohyby jsou ptedklon (shybani pro néco na zemi), chiize,

elevace HK a abdukce ramenniho kloubu.

7.4.1.2 Kineziologicky rozbor

Zacatek

Pohled: Piedsunuté drzeni hlavy, zkraceny SCM, také horni vlédkna trapézového svalu,
levator scapulae, prsni svaly, extenzory Sije. Protrakce a elevace ramen. Pravé rameno je
vySe. Sternum v horni ¢asti vtazené dovnitf. Trup naklonény k pravé strané (odlehceni
levé DK). Pupecni kyla. Oslabené svaly paZe, bfiSni svaly, quadriceps femoris a
abduktory kycelniho kloubu. Zkracené flexory kycle. Anteverze panve. Levé stehno je
vyrazné kratsi. Pravé koleno je ve vardznim postaveni a nelze plné propnout. Ob¢ pately
tazeny lateraln€. Kotnik vpravo ve valgéznim postaveni. Otoky DK nejsou. Klientka méa
kladivkové prsty a plochonozi. Vaha vice na pravé DK. Kize v oblasti nohy je
cervengjsi. Pigmentové skvrny na kiizi po téle. Jizvy po operacich jsou zhojené per
primam.

Stereotypy pohybu: pfi flexi Sije je znatelné zapojeni SCM a pii abdukci ramenniho

kloubu vyrazny souhyb lopatky a tah paze do flexe.
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Chtize je ctyrdoba, pomald, obtizna a nejistd pro obCasnou zavrat’ a predevsim slabost a
bolest dolnich koncetin. Pfi chiizi nadmérna elevace ramen, trup nachylen vpred. Délka
kroku piiblizn¢ stejna.

Béhem zacatkl cviceni se objevovaly kiece SCM a hornich vlédken trapézového svalu
pti nacviku SDT a protazeni zkracenych $ijovych svala.

Pohmat: Palpacni tuhost §ijovych svali a kloubni drasoty pii pohybu v ramennim

kloubu. Jizvy jsou volné. Cristy ve stejné vysi (vsed¢). Ruce ma klientka chladné.

Polovina

Pohled: Je vidét snaha o SDT, piesto protrakce ramen pietrvava, predsunuté drzeni
hlavy také. Elevace ramen pievazné jen pii chlzi nebo abdukci ¢i flexi ramenniho
kloubu, ale méné. Vsedé umi uvolnit. Panev nadale v anteverzi. Postaveni dolnich
koncetin stejné.

Stereotypy pohybu: Pii abdukci ramenniho kloubu stale souhyb, uz ne na zacatku
pohybu. Tah do flexe pfetrvava.

Chize jistéjsi. Neni tolik nachylen trup vpted.

Klientka udava zlepseni, ztuhlost kloubti se uz neobjevuje. Kiece béhem cviceni ustaly.

Pohmat: Tuhost Sijovych svall palpaén¢ mensi. Dréasoty stale.

Konec

Pohled: Klientka si chyby v drzeni téla uvédomuje a snazi se je Caste¢né upravit.
Znatelné zlepSeni drzeni ramen pii chiizi. Zkracené Sijové svaly se uvolnily, coz je
poznat i pii provedeni cvikd.

Stereotypy pohybu jsou lepSi. Neni souhyb lopatky na zacatku a v €asti pribéhu
pohybu.

Chlize je jist€j$i a se vzpiimengjSim drZzenim téla, 1 kdyz ne uplné. Zlepsilo se
sebevédomi.

Pohmat: Tuhost Sijovych svalii podstatné mensi, ale pfetrvava. Pravdépodobné vliv

psychiky, stale je mirna obava z padu, piestoze je chiize jist¢j$i. Drasoty nezménény.
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Kratkodoby rehabilitacni plan: Snaha o napravu hybnych stereotypi ramenniho kloubu
a flexe $ije a také nacvik SDT spolu s chizi o dvou francouzskych holich. Zmirnéni
bolesti a celkové uvolnéni téla. Protazeni zkracenych pievazné sijovych svali, prsnich
svalli, ischiocruralnich svall. Posileni mezilopatkovych svalt, svali paze, abduktort
kycelniho kloubu, c¢tyrhlavého stehenniho svalu a lehce i bfiSnich svali. ZlepSeni

télesné zdatnosti a sob&stacnosti. Cviceni k napravé plochonozi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: UdrZzeni svalové sily (t€lesné zdatnosti) a sobésta¢nosti
pravidelnou pohybovou aktivitou i po ukonceni tfimési¢niho sledovani. Nauceni cvikt

ke zmirnéni bolesti.

7.4.2 Kasuistika 2

7.4.2.1 Anamnéza

Osobni udaje: Zena, 87 let

Nynéjsi potize: Bolesti dolnich koncetin.

Osobni anamnéza:

e  Urazy — fraktura stehenni kosti, na obou DK z diivodu padu.

e Operace — ob¢ DK pro frakturu krcku femuru. Pad, kdy po spanku klientka vstala,
méla odkrvenou DK a spadla. Druhd DK se zlomila po Spatném naslapu na schod.
Teprve poté nésledoval pad. Prava kycel operovana r. 1999, provedena osteosyntéza. R.
2000 vyndani kovu a mésic nato si opét zlomila pravou stehenni kost nadvakrat. Pod
krc¢kem a kousek niz. Pfi reoperaci se drolila kost. Levy kréek femuru si zlomila r. 2001.
Podle slov vySetfované Zeny byla provedena na obou dolnich konéetinach totalni
endoprotéza kycle. Ta se ménila r. 2010. Operace karpalniho tunelu vpravo r. 2008 a
vlevo 2 tydny pted ukoncenim sledovani (prosinec 2011).

e Nemoci — osteoartr6za, osteopordza, zacpa, dna. Klientka udava zvapenaténi plic
(byla pravideln¢ sledovana).

Alergie: Prach.

Léky: Tramal.
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Rodinnd anamnéza: Matka méla diabetes mellitus. Zemiela v 70 letech. Sourozence

nema. Ma dceru, ktera je zdrava.

Pracovni anamnéza: Nyni je v dichodu. Pfedtim ufednice.

Socialni anamnéza: Zije v domové pro seniory. Ma moznost pouziti vytahu. Je o ni
postarano. B¢&zné denni Cinnosti zvlada pomérné dobie. Chodi o dvou francouzskych

holich. Dcera ji navstévuje. Klientka se zucastiuje aktivizaci (rukod€lnych technik).

Pohybova anamnéza: Pravidelné chodi po chodb¢ a v rdmci domova pro seniory. Zvlada
ptiméfené vzdalenosti. Chlize je obtizna pro bolest dolnich konéetin. Diive se Gcastnila

cvic¢eni v Sokolu.

Klientka je orientovana a spolupracuje.

Orientacni neurologické vySetieni: Zkouska prst-nos je vpravo méné piesna. Ttes neni.

Bolest a omezeni: Zminovana Zena udava bolestivost dolnich koncetin pro osteoartrézu
a po operaci. Bolest je tupa, jen neékdy ostiejsi v koleni a vyskytuje se hlavng pii chizi.
Zavislost na pocasi. Leva kycel boli i v noci pfi ptetaceni.

Klientka udava omezeni pti chizi a predklonu (i z davodu totalni endoprotézy

kycle je problém zvednout néco ze zem¢).

7.4.2.2 Kineziologicky rozbor

Zacatek

Pohled: Pfedsunuté drzeni hlavy s mirnym zaklonem a protrakce ramen, vice vpravo.
Levé rameno je vySe a tatéz strana zad v hrudni oblasti sméfuje vice vpted. Kli¢ni kost
vlevo u sterna prominuje. Jsou zkracené extenzory $ije, SCM a leva strana hornich
vldken trapézového svalu. Je zvétSena hrudni kyféza a patet v bederni oblasti je vpadla.
Vpravo témeét neni taile. Prava strana hyzdé smétuje vpied, leva je vystoupla. Lehka
anteverze panve. Jsou zkracené flexory kycelniho kloubu a oslabené abduktory

kycelniho kloubu, quadriceps femoris a biisni svaly. Také svaly paze jsou oslabené.

49



Vsed¢ je znatelnd rozdilnost délky koncetin (asi o 4 cm). Vardzni postaveni obou
kolennich kloubt. Pravé koleno pln€ nepropne a je vice vytoceno ven. Kotniky jsou ve
valgdznim postaveni, vice vpravo. Klientka ma mirné plochonozi, vice vlevo a hallux
valgus. Je 1 lehky otok na obou zakladnich kloubech palce se zménou barvy ktze, ktera
je Cervena (dna). Jizvy po operacich jsou zhojené per primam. Pigmentové skvrny na
ktzi.

Chiize je dvojdoba, mirné nejista, obtiznad pro bolest dolnich koncetin. Bolest pii chilizi
patrna i ve vyrazu obliceje. Délka kroki ptiblizné shodnd. Napadani na levou stranu.

Pohmat: Crista vpravo je vyse. TT kiize na DK v normé. Jizvy palpacné volné.

Polovina
Vzptimenéjsi drzeni téla. Anteverze panve nelze vyrazné€ ovlivnit.

Chtize jista, méné namahava. Nenapada na levou stranu.

Konec

Relativné vzptimené drzeni téla, chiize jista, ale opét vétsi bolestivost.

Kratkodoby rehabilitaéni plan: Nacvik SDT, zmirnéni bolestivosti dolnich koncetin,
zlepSeni chlize a svalové sily. ProtaZeni zkracenych Sijovych svall, prsnich svald,
ischiocruralnich svali a posileni mezilopatkovych svald, svali paze, abduktort
kycelniho kloubu, ¢étythlavého stehenniho svalu, bfisnich svalii. Cviceni K néapravé

plochonozi a halluxu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: UdrZzeni svalové sily (té€lesné zdatnosti) a sobéstacnosti

pravidelnou pohybovou aktivitou i po ukonceni tfimési¢niho sledovani. Nauceni cviki

ke snizeni bolesti.
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8 CVICEBNI JEDNOTKA

Pomiicky: overball, jeZecek, ty¢

Cvicebni jednotka za¢inala na uvod vzdy chizi. Chodilo se v kruhu po mistnosti.
Na tlesknuti a slovni pokyn fekl né¢kdo ze skupiny, co dé€lal, na co se tési nebo co ma
rad. Tim bylo zajiSténo vzdjemné poznavani, zabava i sledovani podnétl a motivace.
Poté se pokracovalo v pohybu. Podle potieby byl ménén smér. Po chvili opét nékdo jiny
sdelil, co uznal za vhodné. Zahtati pokraCovalo vsed¢, jelikoz chlize byla mozna jen
chvili. Ptiblizn¢ od tii do péti minut. Vsedé bylo vyuzito dvou az tii overballt, kterymi
si klientky mezi sebou hazely. Postupné hazeni mica bylo zruseno z diivodu snizeného
vnimani subjektivnich pocitii pro zabrani se do Cinnosti. Nasledovalo prodychani a
cviceni k protazeni zkracenych svalli. Navazovaly cviky k uvolnéni kloubl koncetin a

posilovaci cviky. Zeny byly pouceny o korigovaném sedu.

Cviky
1. Lokalizované dychani do hrudni oblasti.
2. Vzptimeny sed, s nadechem HK do vzpazeni, vytahnout se za rukama,

s vydechem pomalu dolt.
3. Sed, brada na hrudnik, prodychat a pomalu zpatky.
4. Podivat se Sikmo ,,do kapsy u kosile, prodychat a pomalu narovnat. Na

druhou stranu.

S. Vzptimeny sed, tklon hlavy na jednu stranu, prodychat, narovnat a na druhou
stranu.

6. S nadechem vytahnout ramena k usim, s vydechem co nejvic od usi, povolit.

7. KrouZeni v ramenou na ob¢€ strany.

8. Ruce kfizem na ramena, zvednuté lokty vodorovné, pohyb hlavou vpied a

vzad, brada zasunuta.

9. Dlan v supinaci, jedna HK pted télem, druhou rukou uchopit otevienou dlan a
propnout zapésti do extenze. Loket musi byt napnuty.

10. Krouzeni v zapé&sti.

11.  Ruce v pést, vydrz, povolit a natahnout prsty.
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12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.
24,
25.

26.

27.
28.
29.

30.
31.
32.

Overball pied télem v Grovni hrudniku, drzet obéma rukama, tlacit dlan¢ proti
sobg, prsty smétuji ke stropu.

Snaha roztrhnout overball — ruce od sebe.

Vzpiimeny sed, lokty u téla, predlokti pred télem, nadech, s vydechem lopatky
k sob¢, predlokti do stran, ramena od usi, vydrz, voln¢ dychat a povolit.
Overball v jedné ruce, HK podél t€la, nadech, s vydechem lopatky k sobé, HK
do zapaZzeni, ramena od usi, voln¢ dychat a povolit. Vysttidat overball v rukou.
Overball v jedné ruce a piedavat z upazeni do druhé ruky.

Overball v jedné ruce, nadech, s vydechem se podivat za rukou s overballem, az
do polohy, ve které¢ bude citit tah prsnich svala.

Vzptimeny sed, overball mezi trupem a pazi, nadech, s vydechem zmacknout
overball, drzet a volné dychat, povolit. Vyménit strany.

S ty¢i krouzky v ramennich kloubech, HK ve vzpazeni nebo pied télem.

Horni koncetiny natazené pted télem, v rukou ty¢ a pretdceni na jednu a druhou
stranu.

Sed, nadech, s vydechem se schoulit, vyhrbit se do tvaru C, ruce poloZené na
kolenou, nejit do velkého piedklonu. Voln¢ dychat a pomalu se narovnat se
snahou povyrust.

Prodychani lokalizované do bfisni oblasti.

Nédech, s vydechem zpevnit bfisni sténu.

Vzptimeny sed, stiidaveé odlepit Spicky a paty nohou.

Sed, dolni koncetina natazena a opfend patou o zem, pfitazena Spicka, protlacit
koleno dold. VydrzZ a vystiidat DK.

Sed, dolni koncetina natazend a opfend patou o zem, pfitazend Spicka,
nadzvednout DK a provést pohyb do abdukce kycelniho kloubu. Sedét u kraje
zidle. Spicka smétuje ke stropu. N&kolikrat zopakovat a vysttidat DK.

Chiize na misté do rytmu hudby vsedé.

Mic¢ mezi kolena, stlacit, vydrz a povolit. Volné dychat. Zopakovat.

Vzpiimeny sed, jeze¢ek pod nohou, kutaleni vpied a vzad. DK jde do extenze
v koleni a $picka je zvednutd, kutalet dozadu, koleno skréené a pata je
zvednuta, mi¢ pod Spickou. Vysttidat.

Krouzky na jezecku.

Sed, ploska na overballu, stlacit mi¢, vydrz a povolit. Vyména nohou.

Stazeni hyzdi, voln¢ dychat, vydrz, povolit.
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33. Sed, posunuti jedné strany panve vpied, zpatky a druha strana. (STILEC,
2004a)

34.  ,Pidalka“.

35. Abdukce prstli na noze.

36.  Korigovany sed, ruce prilozit ze zevni strany kolen a tlacit ruce a kolena proti
sobé. Nezadrzovat dech. (HAFELINGER, 2009)

37. Korigovany sed, ruce pfilozit z vnitini strany kolen a tlacit proti sobé.
Nezadrzovat dech. (HAFELINGER, 2009)

38.  Cviceni panevniho dna pomoci vtahovani Spagety.

Byly sem také zatazeny pohybové hry k posileni svall ve formé predavani
overballti nad hlavou sousedovi. Feldenkraisova metoda se vyzkousela parkrat.

V zavéru nasledovala relaxace. Zpocatku uvolnéni pohupovanim do rytmu klidné
hudby se zavienyma ocima. Poté se klientky opiely o zidli, hlavu o zed’ a soustiedily se
na svij dech. Déle si ptedstavovaly teplo proudici postupné celym télem a v té chvili se
mély prenést myslenkami na misto, kde by se citily pfijemné. Vidély krajinu, vnimaly
Suméni listi, barvy. Nasledovala pomala piiprava na probouzeni pies uvédomeéni pocitu
tepla, soustfedéni na dech, zaméfeni se na mistnost, kde se nachazely. Ke konci si

promnuly dlané a pfiloZily je na o€i. Po chvili se klientky protahly a oci oteviely.

Po cviceni byla zdliraznéna potieba dodrzovani pitného rezimu.
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9 VYSLEDKY

9.1 Vysledky v hodnoceni bolesti

Tabulka 2 Vizualni analogova $kala bolesti - klientka 1

Sledované oblasti Pozorovani
zacatek polovina konec

kréni pater 6 4 2
ramenni kloub sin. 7 5} 4
ramenni kloub dx. 4 3 2
Zapesti 5 4 4
kycelni kloub sin. 8 6 7
kolenni kloub dx. 8 5 6

Graf 1 Vizualni analogova $kala bolesti - klientka 1

intenzita bolesti
OFRLPNWPKAMNUUIONO0OOO
1
|

| | O pozorovani

patef

kloub
sin.

kloub
dx.

kréni  ramenni ramenni zapésti

sledované oblasti

kyCelni  kolenni

kloub kloub
sin. dx.

O pozorovani
zacCatek

B pozorovani
polovina

konec

U klientky 1 doslo ke zmirnéni bolesti ve v§ech zminénych oblastech. Nejvice se snizila

bolestivost kréni patefe a obou ramennich kloubi.
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Tabulka 3 Vizualni analogova $kala bolesti - klientka 2

Sledované oblasti Pozorovani

zacatek polovina konec
kycelni kloub sin. 7 4 7
kycelni kloub dx. 3 2 4
kolenni kloub sin. 4 2 3
kolenni kloub dx. 7 2 5

Graf 2 Vizualni analogova $kala bolesti - klientka 2
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kyCelni kloub  ky€elni kloub kolenni kloub kolenni kloub

dx. sin. dx.

sledované oblasti

O pozorovani
zaCatek

B pozorovani
polovina

O pozorovani
konec

U klientky 2 byla sniZena bolestivost pouze kolennich kloubl. Levy kycelni kloub

zustal o stejné intenzit& bolesti a pravy kycelni kloub se zhorsil.

55



9.2 Vysledky v hodnoceni sobéstacnosti

Tabulka 4 Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové - klientka 1

Oblasti

Odpovédi

Vysetieni

Zacatek

konec

najedeni, napiti

samostatné

10

10

S pomoci

neprovede

oblékani

samostatn¢é

10

S pomoci

neprovede

koupani

samostatné nebo s pomoci

neprovede

osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci

neprovede

kontinence stolice

plné kontinentni

10

10

obcas inkontinentni

trvale inkontinentni

kontinence mo¢i

plné kontinentni

obcas inkontinentni

trvale inkontinentni

pouziti WC

samostatné

10

10

S pomoci

neprovede

pfesun lizko-zidle

samostatné

15

s malou pomoci

10

vydrzi sedét

neprovede

chtize po roviné

samostatné vice nez 50 metrt

s pomoci 50 metra

10

10

na voziku 50 metrd

neprovede

chiize po schodech

samostatné

S pomoci

neprovede

soucet bodt (max. 100)

70

80

U klientky 1 byla stanovena lehkd zavislost na pomoci, ktera se béhem cviceni

Vv celkovém hodnoceni nezménila, ale zlepSily se dvé jednotlivé oblasti testu. Oblékani a

piesun.
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Tabulka 5 Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové - klientka 2

Oblasti

Odpovedi

Vysetieni

zaCatek

konec

najedeni, napiti

samostatné

10

10

S pomoci

neprovede

oblékani

samostatné

10

10

S pomoci

neprovede

koupani

samostatné nebo s pomoci

neprovede

0sobni hygiena

samostatné nebo s pomoci

neprovede

kontinence stolice

plné kontinentni

10

10

obcas inkontinentni

trvale inkontinentni

kontinence moci

plné kontinentni

10

10

obcas inkontinentni

trvale inkontinentni

pouziti WC

samostatné

10

10

S pomoci

neprovede

ptesun luzko-zidle

samostatné

15

15

s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

chiize po roviné

samostatn¢ vice nez 50 metru

15

S pomoci 50 metrd

na voziku 50 metru

neprovede

chtize po schodech

samostatné

S pomoci

neprovede

75

soucet bodii (max. 100) 90

U klientky 2 se vyskytovala lehka zavislost na pomoci a zadnd pozitivni zména
nenastala. Polozku chiize na vzdalenost 50 metri nebylo mozné provést, tudiz test

dopadl hiife.
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9.3 Vysledky v hodnoceni télesné zdatnosti

Tabulka 6 Test zvednuti ze Zidle s ujitim 5 metri - klientka 1

Méteni

Oblasti

prvni druhé tieti
vstane 1 2 2
chiize 2 2 2
otoceni 2 2 3
usednuti 1 2 2
body celkem (max. 12) 6 8 9

prvni druhé tieti
celkovy ¢as provedeni 75 59 48

Graf 3 Test zvednuti ze Zidle s ujitim 5 metri - klientka 1 — zptisob provedeni

B méfeni prvni
O méfeni druhé

14 | | Oméfenitreti

vstane chlze otoceni usednuti

Graf 4 Test zvednuti ze Zidle s ujitim 5 metri - klientka 1 - ¢asova naro¢nost

celkovy €¢as provedeni
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50 —
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—e— celkowy
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20 provedeni

10

cas v se

prwni druhé treti

méfeni

V oblastech zvednuti, otodeni se a usednuti doslo u klientky 1 ke zlepseni. Casova

naroc¢nost provedeni testu se snizila. Celkové provedeni testu se posunulo k lepsimu.
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Tabulka 7 Test zvednuti ze Zidle s ujitim 5 metri - klientka 2

Méteni

Oblasti

prvni druhé
vstane 2 2
chiize 2 2
otoceni 2 3
usednuti 2 2
body celkem (max. 12) 8 9

prvni druhé
celkovy ¢as provedeni 51 40

Graf 5 Test zvednuti ze Zidle s ujitim 5 metri - klientka 2 — zptisob provedeni

3
2 4
B meéfeni prvni
O méfeni druhé
1 4 —
0 - T T T
vstane chuze otoceni usednuti

Graf 6 Test zvednuti ze Zidle s ujitim 5 metri - klientka 2 — ¢asova naroc¢nost

celkovy ¢as provedeni
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provedeni
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prvni druhé
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Klientka 2 se zlepsila ve zplisobu otoceni a v asové ndro¢nosti na provedeni testu. Tieti

méteni nebylo mozné uskutecnit.
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9.4 Vysledky v kasuistikach

Kasuistiky

Z kasuistiky 1 je patrné, ze doslo k casteCnému zlepSeni drzeni téla a zpusobu
provedeni pohybu v ramennich kloubech. Pohyby nejsou tak obtizné a bolestivé.
Zkracené Sijové svaly se pomérné uvolnily. Chize je jistéjsi. Doslo ke zlepSeni
psychiky, klientce stouplo sebevédomi. Zmeéna v plochonozi a postaveni dolnich

koncetin nebyla zaznamenana. Svalova sila hornich a dolnich koncetin se zlepsila.

U kasuistiky 2 nastalo zlepSeni chiize, kterd je nyni jistéj$i. Drzeni tcla
vzptimengj$i. Bolestivost pfi chiizi udava klientka stale. Svalova sila hornich a dolnich
koncetin je pomérné dobra. Zména v plochonozi a postaveni dolnich koncetin nebyla

zjisténa. Také se zlepsila psychika, klientka je vitalnéjsi.
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10 DISKUSE

10.1 Diskuse zamérFena na vysledky k hypotéze snizeni bolesti

pravidelnou pohybovou aktivitou

Hypotéza byla potvrzena. U klientky 1 doSlo ke zmirnéni bolesti ve vSech
zminénych oblastech. Nejvice se snizila bolestivost kréni patefe a obou ramennich
kloubu. U Klientky 2 byla nejprve také snizena uvedena bolestivost dolnich koncetin,
ale v zavéru sledovani byl zjistén tGspéch pohybu pouze u kolennich kloubi. Levy
kycelni kloub zistal v zdvéru o stejné intenzité bolesti a pravy kycelni kloub se zhorsil.
Doty¢na zena si stéZzovala na vliv pocasi, které mohlo mit podil na zhorSeni. MUDr.

Ivan Vrba upozoriiuje, ze u 1é€by chronické bolesti nelze ocekavat uplné uzdraveni.

10.2 Diskuse zaméiena na vysledky k hypotéze sniZeni bolesti
kompenzacénim cviéenim Kk vyrovnani svalovych dysbalanci spolu

s cvicenim kloubu koncetin

Hypotéza se potvrdila. Podle kasuistiky a vizualni analogové $kaly bolesti doslo ke
zmirnéni bolesti zapésti, kréni patefe, ramennich a kolennich kloubti. V mistech, kde
klientky udavaly bolest pro osteoartrozu kloubti, se potvrdila duleZitost posileni
oslabené oblasti kloubu, coZ potvrzuje 1 Kalvach. Kompenzac¢ni cviceni bylo zamé&feno
na celé télo, ale vzhledem k cvicebni jednotce stanovené vsedé nemohlo dojit
k vyraznému zlepsSeni svalové dysbalance kycelniho kloubu. Tim je dan mensi uspéch
cviCeni pfi posuzovani bolestivosti dolnich koncetin. Souvislost s méné znatelnou
prospésnosti cviceni ma i zminka o vét§im postiZzeni dolnich koncetin nez hornich
koncetin. (KALVACH) Podle sledovanych bolestivych oblasti souhlasi i véta z kapitoly
o bolesti, Ze U senior se nejcastéji objevuji bolesti muskuloskeletarni a pozitivni
ovlivnitelnost Zze je zplisobena pravé kompenzaénim cvi¢enim idealné ve spojitosti s

relaxaci a hudbou.
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10.3 Diskuse zamérena na vysledky k hypotéze zvySeni télesné

zdatnosti pravidelnou pohybovou aktivitou kondi¢niho charakteru

Hypotéza se potvrdila. Z testi zvednuti ze zidle s ujitim 5 metrii a vySetieni chlize
Vv kasuistice vyplyva zlepSeni. U klientky 1 byl posun Kk lepSimu v oblasti zvednuti ze
celého testu v pribéhu kondni pohybovych aktivit. Klientka 2 se zlepSila ve zptisobu
otoc¢eni a v ¢asové narocnosti na provedeni testu také. Jeji télesna zdatnost se jevila

pomérn¢ dobra. Tieti méfeni u ni nebylo mozné kviili operaci karpalniho tunelu.

10.4 Diskuse zamérena na vysledky k hypotéze zlepSeni sobésta¢nosti

pravidelnou pohybovou aktivitou

Hypotéza byla potvrzena. Kalvach a Venglafova udavaji, ze pokles ¢i zlepSeni
zdatnosti se odrazi ve zvladani béznych dennich Cinnosti. Tudiz je tato hypotéza
navazujici na hypotézu ptredchozi. U klientky 1 byla stanovena lehka zavislost na
pomoci, kterd se béhem cviceni v celkovém hodnoceni nezménila, ale zlepSily se dvé
jednotlivé oblasti testu. Oblékani a pfesun. U klientky 2 se vyskytovala lehka zavislost
na pomoci a zadné pozitivni zména nenastala. Jeji sebeobsluha byla ve vSech polozkach
vysoka, jediné, kde méla nedostatek bodti, byla chiize po schodech. Chiizi na vzdalenost
50 metr nebylo mozné pii kone¢ném posouzeni provést. Neni mozné pokladat tedy test

za neuspeésny.

Polovina zGcastnénych zen pii zavérecném zhodnoceni prospé$nosti cviceni
povazovala stav za nezménény. Pravdépodobné proto, ze nemély zdznam 0 prabéhu
jednotlivych sledovani a chybé€la jim zpétna vazba. Jejich potize se mohly ovlivnit
K lepsimu jen z¢asti a tim, ze nebyl vyrazny posun, nemusely ho zaznamenat. Pouze u
jedné ucastnici se Zeny nastala dekompenzace zdravotniho stavu, ktera podle jejich slov
nebyla v zavislosti na pohybu. Klientka 1 zminila mensi bolestivost pohybového
aparatu. Po cviceni vnim4 unavu, ale ulevi se ji. Klientka 2 udava pfedevsim zlepSeni
dychani. Obé vySetfované Zeny pojaly aktivni pfistup a pozitivni vztah k pohybové
aktivité a pravidelné cvici. Jejich psychika se znatelné zlepSila.Vysledky v 1é€be bolesti

by mohly byt jesté lepsi pii vyuZziti komplexnich fyzioterapeutickych metod.
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ZAVER

V navaznosti na zaméfeni prace jsem pracovala se skupinou Sesti seniorek. Po dobu
tif mésicu se pravidelné ucastnily cvi¢ebniho planu. Sledovana byla pouze ¢ast skupiny.
Po ukonceni pohybovych aktivit byly vyhodnoceny vysledky vysetieni. Z nich vyplyva
potvrzeni o prospé$nosti cviCeni zaméfeného na nejproblémovéjsi oblasti klientek.
Vyraznéjsi pozitivni efekt nastal u Zeny s hor§im funkénim stavem. Nejviditelnéjsi
zménou bylo snizeni bolestivosti pohybového aparatu pii osteoartroze, dale zvysSeni
télesné zdatnosti a nakonec zlepseni sobéstacnosti. Piestoze se tyto tii dilezité oblasti
prolinaji, zda se, Ze snizeni bolesti umozni zvySeni télesné zdatnosti a ta se projevi pii
vykonavani béznych dennich ¢innosti. Pohyb vedl k aktivnimu pfistupu ke staii a
zlepSeni psychiky. Cil byl splnén. K obecné prikaznosti tvrzeni by bylo vhodné

sledovat vétsi pocet dobrovolnikd.
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PRILOHY

Piiloha 1 Test zvednuti ze Zidle s ujitim 5 metri (Gerontologické centum Praha 8,

Testovnik 2002)

GET UP AND GO TEST - Vstante, jdéte, otocte se

JmMéno Pacienta........cccoceevvvrvvveveririeieiiesiennnns Datum.........ccccuevene. Test provedl....................

Jedna se o test snadny na provedeni, pomoci kterého Ize ziskat informace 0 hybnosti a
stabilit¢ klienta.

Doty¢ny se posadi na piiméfené vysokou zidli (vyska zidle je takova, aby pii flexi 90
stupiii v kolenich kloubech spocivala chodidla pohodiné na podlozce). Podstatou testu je

zvednuti ze zidle, ujiti 5 metrt k vyznacenému mistu, otoCeni se a znovu usednuti na zidli.

3 body 2 body 1 bod 0 bodii
Vstane  bezpomoci s pomoci rukou s dopomoci druhé osoby nesvede
Chiize  stabilni s pomiickou nebo vravorava  pouze s dopomoci, vyrazna nestabilita  nesvede
Otoeni  jisté nejisté, zavravorani vyrazné nejisté, potieba dopomoci nesvede
Usednuti bez pomoci s pomoci rukou ¢i opfeni se s dopomoci nesvede

CELKEM.....coiiiiiiiiiann, /max. 12 bodt



Piiloha 2 Test zikladnich viednich &innosti podle Barthelové (TOPINKOVA,
2005, str. 214)

214 Geriatrie pro praxi

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomocf 5
neprovede 0
2. oblékani samostainé bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice  plné kontinentni 10
obc¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence modi piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lGzko—zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedet 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skére (0 az 100):
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v8ednich ¢innostech:
0-40 bodi ......ceueeeee vysoce zavisly
45-60 bod( ............... zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl .....c.c..... lehka zavislost
100-bodi=.. =i nezavisly

Podle: MAHONEY, FI., BARTHEL, DW. Functional evaluation: The Barthel Index. Md State Med J, 14, 1965, p. 61-65;
WADE, DT., COLLEN, C. The Barthel ADL Index: a standard measure of physical disability? Int Disab Studies, 1988,
10, p. 64-67; TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare. Praha : Grada, 1995



P¥iloha 3 Test instrumentalnich viednich ¢innosti (TOPINKOVA, 2005, str. 215)

Hodnoceni zdravotniho postiZeni, sobéstacnosti a sebeobsluhy seniora 215

Cinnost _ Provedeni ¢innosti ‘ S ~ Bodové skére

1. telefonovani vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je 10
zné nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzit telefon 0
2. transport samostatné cestuje dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5

vyZaduje pdmoc druhé osoby,
specialné upraveny viz apod.

3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vareni samostatné uvafi celé jidlo 10
ohfeje jidlo
jidlo musi pfipravit druha osoba 0
5. domaci prace udrzuje doméacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze lehéi prace nebo
je uklid nedostate¢ny 5
potrebuje pomoc pfi vétsiné praci
nebo se prace v domacnosti netcastni 0
6. prace kolem domu  provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani léka uziva samostatné v uréenou dobu spravnou davku,
zna nazvy Iékl 10
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Iéky museji byt podany druhou osobou
8. finance spravuje samostatné, plati Ucty, zna pfijmy a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc
se slozitéjSimi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0
- Celkové skore (0 az 80): S : '
Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vSednich ¢innostech:
040 bodi ................. zavisly
45-75 bodl ............... Castecné zavisly
100:bedl o nezavisly

Podle: LAWTON, MP., BRODY, EM. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental activities of daily
living. Gerontologist, 1969, 9, p. 179-186; LAWTON, MP. Scales to measure competence in everyday activities.
Psychopharmacol Bull, 1988, 24, p. 609-614, TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického Iékare.
Praha : Grada, 1995



Piiloha 4 Vizualni analogova Skala bolesti (TOPINKOVA, 2005, str. 233)

Vysettovany znazorni na usecce dlouhé 10 cm intenzitu prozivané bolesti. Hodnota do 3
cm znaci slabou bolest, u které jsou dostacujici nefarmakologické postupy ¢i slaba analgetika.

Hodnota nad 3 cm znamena sttedni az silnou bolest vyzadujici farmakologickou 1é¢bu.

zadna bt nesnesitelna
bolest % . bolest




Piiloha 5 Komunikace se seniory

Pievzato z knihy Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. (KALVACH, 2008, str.
321 - 325)

Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim

10.

Komunikace ,,pfes papir s celozivotné neslySicimi je vétSinou netcinnd. Lidé, ktefi
se narodili jako neslySici nebo ztratili sluch v raném veku, nemaji dostatecnou slovni
zasobu, takze psany projev pro né neznamena ulevu (neplati pro lidi s poruchou
sluchu vzniklou pozdé¢ji béhem zivota).

S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, ¢elem a s ,,prazdnymi usty*. Pfi
mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zzvykat, podpirat si bradu Ci davat
si ruce pred usta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus fe¢i a nezvySovat hlas.

Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou.
Ptijimani zprav je pro neslysiciho stejn¢ dtlezité jako jejich predavani.

Odezirani pro neslysici neptedstavuje zasadni tlevu, nebot’ je pro n¢ ztetelné pouze z
30-40 %.

Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, ma jej pozadat, aby zpomalil nebo vétu
zopakoval.

Zna-1i osoba jednajici s neslySicim zaklady znakového jazyka ¢i prstové abecedy,
meéla by je pouZzivat.

Pii konverzaci ve skuping je tfeba sdélit neslySicimu téma rozhovoru, aby se necitil
vy€lenén.

Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrZzovat ptimym pohledem z o¢i do o¢i.

Pt1 komunikaci s neslySicim je Zadouci vypnout vSechny rusivé zvuky.

Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, Ze neslySici naSemu sdéleni skute¢né
porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku, ,.co jste mi

rozumél?*



Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postiZzenim

1.

10.

S nevidomym je vhodné jednat pfirozen€. Je chybné se domnivat, Ze nevidomi vidi
jen tmu, ze maji od narozeni vyvinuty zvlastni smysl pro vnimani prekézek nebo ze
maji vyborny sluch a hmat.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim pfedstavenim je
dualezité spojit s oslovenim typu: ,,Dobry den, pane Novaku, jsem pan Novotny*, aby
nevidomy védél, ze pozdrav patii jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné
nevidomého upozornit na to, ze doty¢na osoba opousti mistnost. Dvefe do mistnosti
by mély zastat bud’ zcela oteviené, nebo zcela zaviené.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému oc¢ni kontakt. Pii setkdni staci
nevidomému oznamit ,,podavam Vam ruku®. Pfi rozhovoru je velmi dilezity o¢ni
kontakt s nevidomym. Neni vhodné odvracet pii rozhovoru tvar, protoze to nevidomi
obvykle poznaji.

Pii vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim
vySetieni je ticba popsat jak pouzité piistroje, tak vlastni ¢innost. Je-li pro vidouciho
pacienta informace typu ,,ted” to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ vas to bude trochu
palit” uzitecnd, pro nevidomého je tato informace naprosto nezbytna.

Je chybou nevidomého podceniovat. Chodi-li nékdo s bilou holi nebo nosi cerné bryle,
nemusi byt zcela slepy, ale pouze slabozraky.

Véci nevidomého by mély ziistat na svém misté, je vhodné s nimi nemanipulovat bez
jeho védomi.

S nevidomym lze bez obav pouzivat slov ,,vidét, kouknout se, mrknout, prohlédnout
si*. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadfeni zpisobu vnimani: citit, hmatat, dotykat
Se.

Jednani s nevidomym neprobiha pfes jeho privodce. Ten nevidomého pouze
zastupuje. Véty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?* jsou naprosto nespravné a zby-
tecné.

Nevidomy clovék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych zafizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na néj mluvit bez
védomi majitele.

Pii jednani by mé¢l byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je dobré co

nejpresnéji dodrzet, aby se ptedeslo jeho nervozité v nezndmém prostiedi.



Desatero komunikace s pacienty s pohybovym postiZenim

10.

Zdravotnicky pracovnik komunikuje pii zjistovani anamnézy zasadné s pacientem s
pohybovym postizenim a nikoliv s jeho eventualnim priivodcem.

Pii nezbytné manipulaci s pohybové postizenym pacientem (uloZeni na vySetfovaci
luzko, rentgenovy sttl apod.) mu vysvétlime, co konkrétné potiebujeme a pozadame
jej, aby nam fikal, jak mame postupovat. VétSina pacientli pfesné popise zplsob
manipulace.

Dbame, aby pacient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné
kompenzacni pomucky. Tim zvySujeme jeho pocit jistoty.

Pokud potiebujeme vykonat zdravotnicky ukon, napt. odbér krve ¢i aplikaci injekcee,
pozadame pacienta s pohybovym postizenim, aby si sam, pokud je to mozné, zvolil
misto vpichu ¢i jiného zakroku. Pacient obvykle vi, které misto je nejvhodnéjsi.
Zasadn¢ dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postizenim byly sanitnim vozem
soucasné dopravovany i nezbytné kompenzacni pomiicky. Zajistime, aby ,,vozi¢kai
mél ve zdravotnickém zafizeni k dispozici sviij vozik.

Pti delSim pobytu ve zdravotnickém zafizeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho
okoli brani relativné samostatnému pohybu pacienta s pohybovym postizenim a
snazime se je odstranit.

Maximaln¢ se snazime, aby pacient s pohybovym postizenim nebyl trvale upoutan na
1tZko, pokud to neni nezbytné.

Jen v nejkrajnéjSim piipadé pouzivame takové pomiicky jako je permanentni mocovy
katétr. Je to velmi ponizujici pro vSechny pacienty.

Pfi podéavani stravy se vZzdy informujeme, zda pacient s pohybovym postiZenim je
schopen se najist, nakrgjet si jidlo apod.

Zvlaste pii delSich vySetfenich dbame na Casovy prostor na pouziti WC; standardem

zdravotnickych zatizeni by mélo byt bezbariérové WC.



Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim

postiZenim

10.

Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo odpovi-
dajicim titulem. Nevyzddana familiarni osloveni jako ,,babi®, ,,dédo* jsou ponizujici.
Diusledné se vyhybame infantilizaci, zdétinstovani starého ¢loveka. Ani s nemocnymi
se syndromem demence nehovoiime jako s détmi - a to ani formou, ani obsahem.

Pii komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pii jejich
osetfovani cilevédomé chranime pacientovu distojnost; snazime se vyloucit pod-
cenovani a nepodlozené pfisuzovani zavaznych funkcénich deficitl, napt. v kognitivni
oblasti.

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pred ¢asovym stresem; pocitdme
se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

Slozitéjsi nebo zvlasté dilezité informace (terminy vySetfeni, pfipravu na né, zptsob
uzivani 1€kt1) nekolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme na list papiru.

Aktivné, ale taktné oveéfime mozné komunika¢ni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu ptizpisobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné
a udrzujeme o¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné vyuZiti
kompenzacnich pomiicek.

Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozumeéni feci se ve staii zhorSuje v
hluéném prostiedi, proto ,,neptekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snaZime
se hluk odstranit.

Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pifi uléhani na vySetfovaci lehatko vzdy
nabizime umérné zdravotnimu postiZeni pacienta, ale nevnucujeme; umoziujeme
pouzivani opérnych pomucek (hole, choditka). Zdravotnicka zafizeni slouzici
seniorim by méla byt zasadné snadno pfistupna, bezbariérovd, s dostatecnym
osvétlenim, s protiskluzovou tpravou podlah a s pfehlednym znacenim.

Pii ustavnim oSetfovani md& komunikace 1 oSetfovatelskd aktivita cilevédomé
sméfovat k podpofe a k udrzeni (obnove) sobéstacnosti a socialnich roli kichkého
staré¢ho Cloveka se zdravotnim postiZzenim, nikoli pfed¢asné predpokladat jejich ztratu

a vést k imobilizaci a rezignaci.



Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

10.

Pii komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prostfedi, napt. rozhlasové
vysilani, ujistime se, ze pacient dobfe slysi, ze mé spravné nastaveny kompenzacni
pomticky (naslouchadla) a Ze netrpi komunika¢ni poruchou ve smyslu afézie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a ptechazeni, zistavame v zorném poli pacienta,
disledné respektujeme fenomén zpomaleni - spéch Casto vyvola tizkost a zmatenost.
Mluvime srozumiteln¢, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, zargonu, ale i frazim ¢i ironicky
minénym protimluviim; pouzivdme vyrazy pacientovi zndmé a pifiméfené. PouZivame
pfima pojmenovani, vyhybdme se zajmeniim a pokud lze, tak na pfedméty, osoby,
¢asti téla, o nichz hovotime, ukazujeme. Jestlize pacient néco spravné nepochopil,
pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrzujeme o¢ni kontakt a pribézné ovétujeme, zda pacient
nasim informacim spravné porozumél, dilezité udaje piSeme navic na list papiru. Pro
ziskani pozornosti, popt. pro zklidnéni, pouzivame dotek.

Vyuzivdme non-verbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a
umoziujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.
Déme jasné najevo, jestlize odchazime, a zopakujeme, zda jen na chvili (vratime se,
komunikace ¢i zdravotnické procedura neskon¢ila), nebo zda konzultace skoncila.
Pacienta nepodceniujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizplisobujeme ji jeho
schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o povaze
a divodu vysetieni ¢i 1é¢ebného vykonu, kterym se maji podrobit; béhem vykonu s
nimi komunikujeme, ukliditujeme je, postup komentujeme.

Aktivn¢ chranime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, posilujeme jejich
autonomii a moznost rozhodovat o sobg, branime jejich ponizovani, nehovoifime o
nich, jako by nevnimali (fenomén zvécnéni Zzivé bytosti), dodrZzujeme alespoii
obecnou uroven respektovani lidského studu.

Pii komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovujeme jej
dustojné jménem anebo tak, jak si sam pieje ¢i vyzaduje. Jistotu pacienta posilujeme
umoznénim kontaktu s blizkou osobou, na kterou je zvykly nebo na které je zavisly;

pokud to jen trochu lze, umoznujeme tcast této zklidiujici osoby pii vySetieni.



Priloha 6 Fotodokumentace

Obrizek 1 Chiize Obrazek 2 Klientka 1 Obriazek 3 Hazeni s overbally




Obrazek 10 Posileni abduktora ky¢. kl. Obrazek 11 Posileni HK s overballem 1

Souhlas k fotodokumentaci je pisemné podlozen.



