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SEZNAM ZKRATEK

AIM — akutni infarkt myokardu

aj. —ajiné

AP — Angina pectoris

apod. — a podobné

atd. - a tak dale

b. — bod, bodu

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervovy systém (soustava)
CR — Ceska republika

dif. dg. — diferencialni diagnostika

DM — Diabetes mellitus

DPS — domov pro seniory

et. al. — spolek autort

fis — fibrilace sini

hod. — hodin/a

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
Hz - hertz

CHOPN — chronicka obstruk¢ni nemoc plic
ICHDK — ischemickd choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

I.v. — invalidni vozik

mmol/l — latkové mnozstvi

napt. - napiiklad

NP — nadpozemni podlazi



0. S. — obecni sdruzeni

OS - osteosyntéza

PNS — periferni nervovy systém (soustava)
PSP — pracovnik socidlni péce
Sb. - sbornik

soc. — socialni

SpA — sportovni anamnéza
str. — strana

TF — tepova frekvence

TK — tlak krve

tzv. — tak zvany

ZDR - zvlastni denni rezim



1 Uvod

Téma diplomové prace Vv oblasti gerontologie jsem si vybrala vzhledem k
vystudovanému oboru fyzioterapie a jiz 4 leté praxi v Domové pro seniory ve Vejprnicich.
Stari je nevyhnutelna etapa naSeho zivota a obCas misto vysnéného dichodu plného
odpocinku, cestovani a vnoucat, musi senior ¢elit umisténi do zafizeni a byt odkazan na
pomoc druhych. Sanatoria v Ceské republice poskytuji komplexni pééi seniorim, véetné
oblasti fyzioterapie a ergoterapie, ktera neni ovSem v kazdém zafizeni, ale ma za posledni
roky velky narast. Moje zkusenosti z praxe mé utvrzuji v tom, ze pohybova aktivita spole¢né
s kognitivnim tréninkem a ergoterapii, nabizi seniorim zlepsSeni kvality Zivota nebo alespon
jeji udrzeni. Prace se seniory ve Ctvrté dekadé je ale velice naro¢na, musi se k jedincim

pfistupovat velmi individudIné a s velkou trpélivosti.

Cast populace dle vyzkumi a riiznych vefejnych anket trpi takzvanym skepticismem a
ageismem. Je to negativni postoj ke starému ¢lovéku. Mnoho z nas je toho ndzoru, ze stary
Clovék patti do specialniho zafizeni, aby nepiekazel mladsi generaci, a pro spoleCnost
neznamena vlastné nic. Bohuzel se ale takto chovaji i n¢kteti pfibuzni dané¢ho jedince a nejhif
1 nektefi 1ékari, ktefi bagatelizuji zdravotni stav seniora. Tento postoj ma velmi Spatny dopad
na psychiku a to se pak odrazi v deficitu mimo jiné v pohybové aktivité bez zapti¢inéni

né¢jakého onemocnéni.

V sanatoriich a domovech pro seniory se vétSinou setkdvame s lidmi, kteti jiz dosahli
dle rozdéleni ¢tvrtého stadia stafi a jsou postihnuti rozsahlou morbiditou. Ctvrté stadium
ptedstavuje rozvrat jedince a jeho funk¢éni nedostatecnost. Tito seniofi jsou odkazani a zavisli
na uspokojeni zékladnich Zivotnich potifeb od jiné osoby. V tomto piipadé na lékate, personal
sanatoria a rodinu. Pohyb a pohybova aktivita je v téchto ptipadech uz velice omezena.
Nejzdatnéjsi jedinci jsou schopni zdkladni denni sebeobsluhy, lokomoce a manipulace, ale
nejsou schopni napiiklad obstarat si kazdodenni pfisun jidla, nakoupit potfebné zbozi, prat
pradlo nebo zajistit vétsi uklid. Ve ctvrtém stadiu nastava také takzvana hypomobilita az

imobilita, ktera vede k imobilizaénimu syndromu.

Staii lidé jsou vice pomali, kieh¢i, maji horsi stabilitu a koordinaci. Vzhledem
naroc¢nosti, onemocnéni nebo nékdy bolestivosti pohybu, senior upadava do sedavého
zpusobu zivota, ktery pak konci na lizku nebo invalidnim voziku. Déle je v ndvaznosti také

zhor$ena psychika seniortl, ktera se rozviji az do syndromu deprese. Rika se, Ze pohyb je 1¢k



skoro ke vSemu. Pohybova aktivita by méla seniorovi piindSet potéSeni, lepsi naladu,
kvalitn€jsi spanek, zlepSeni funkci orgdnovych systémi a dostacujici denni sebeobsluhu.
Vétsina populace neshledava moc velky rozdil mezi aktivnim seniorem a seniorem, ktery je
umistén do specializovaného zatizeni. Cilem této prace je popsat jak takovy senior z hlediska
morfologie a funk¢nosti vypada a zjistit, zda pohybova intervence ma na tyto n¢které aspekty

pozitivni vliv a miize slouzit jako preventivni néstroj proti regresi a degeneraci seniora.
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2 Rozbor teoretickych vychodisek zkoumané problematiky

2.1 Socialni sluzby a zarizeni pro seniory

Dle Ministerstva prace a socidlnich véci je socialni sluzba zékladni c¢innosti
Vv poskytovani socidlnich sluzeb pti zvladani béznych ukonti, pomoci pii osobni hygienég, péci
o vlastni osobu atd. Dale sluzba mimo jiné poskytuje stravu, zajisténi stravy, ubytovani,
socialni poradenstvi nebo aktivizani Cinnost. Cilem sociilnich sluzeb je v prvni fadé
zachovat klientim lidskou dustojnost, pfistupovat k nim individualné dle jejich potieb,

rozvijet jejich schopnosti a zachovat jejich sobé&stac¢nost (© MPSV, 2019).

Socialni systém zajistuje mnoho sluzeb napft. pro socidln€ slabé, drogoveé zavislé nebo
télesné postizené ob¢any. Vzhledem k zaméfeni kvalifikacni prace je dilezité zminit sluzbu

domovti pro seniory a domov se specidlnim rezimem.

Domovy pro seniory jsou poskytovateli dlouhodobé pobytové sluzby pro osoby se
snizenou sobéstacnosti vzhledem k véku a jejich pottebou pomoci od osoby druhé. Sluzba
pokryva ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani dennich ukonli, osobni hygien¢ a celkové
zabezpeCeni. Domovy poskytuji 1 socidln¢ terapeutické a aktivizaéni cinnosti, vcetné

spole¢enského prostiedi (© MPSV, 2019).

Domovy se zvlastnim rezimem jsou poskytovateli dlouhodobé pobytové sluzby pro
osoby se snizenou sobéstacnosti za pti¢iny chronické dusevni choroby, zédvislosti a riznych
typtt demence. Mimo specialnich bezpe¢nostnich opatieni domova se sluzba jinak nelisi od

klasické sluzby domova pro seniory (© MPSV, 2019).

Sluzby domova pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem jsou hrazeny uzivatelem
a dle zdravotnického a socidlniho posudku, jsou ptitazovany ptispévky na péci. Ceny sluzeb
jsou zavislé a individudlni na pfislusném zatizeni a potfeb uzivatele nad ramec zakladni ceny

(doplatky za léky, inkontinen¢ni pomucky).

Ubytovani je zprostfedkovano jednoliZzkovymi nebo vicelizkovymi pokoji
S nepfetrzitou sluzbou pecovatelskym a oSetfovatelskym persondlem. Pro pfijeti uzivatele je
podminka pfiznani pfispévku na péci nebo podand Zadost. Zakladni vybavou domova pro
seniory je postel (polohovaci), no¢ni stolek, skiifi a jiné pomicky jako napf. polohovaci

ktesla, adjuvatika nebo pienosné toalety (© 2020 mujdichod.cz)
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Celkovy podet socialnich sluzeb dle registru poskytovatelii socialni sluzby v CR
k roku 2019 ¢ini 5552 sluzeb, z ¢ehoz Domovil pro seniory (DPS) a Domovy se zvlastnim
rezimem (DZR) ¢ini 902. Dle pfislusnych kraji je nejCetnéjSim poskytovatelem socialni
sluzby Moravskoslezsky kraj a v konkrétni sluzbé DPS a DZR kraj Stiedocesky, viz Tabulka

2

¢. 1.

Tabulka 1 Statistika soc. sluzeb v CR. Zdroj: mpsv.cz 2019

kraj celkem soc. sluZeb sluzba DPS + DZR
Hlavni mésto Praha 535 55
Jihocesky 386 57
Jihomoravsky 496 85
Karlovarsky 159 36
Kralovéhradecky 304 56
Liberecky 280 39
Moravskoslezsky 742 118
Olomoucky 343 55
Pardubicky 308 44
Plzensky 280 42
Stredocesky 690 130
Ustecky 627 81
Vysoc€ina 279 48
Zlinsky 365 65
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2.2 Domov poklidného stari ve Vejprnicich

Celym nazvem zatizeni je Baculus Domov poklidného staii Vejprnice. Baculus je
latinsky néazev, ktery oznacuje personal povazovany za symbolicky organ. Piikladem je

uvadeén pastyisky biskup.

Projekt a realizace Domova poklidného stafi zacala v roce 2006, kdy byly ujednavany
veskeré Ufedni nalezitosti se souladem ¢eského zdkona. Finalni objekt byl dokoncen v roce
2010 a 1. 2. 2010 zacali do domova ptichazet prvni uzivatelé socialnich sluzeb. V tom samém
roce byl stabilizovadn pracovni tym, kterym byly vytvofeny podminky pro poskytovani
socidlni sluzby a socidlniho poradenstvi. VSe bylo uskutecnéno v souladu se zdkonem
108/2006 Sb. a vyhlaskou 505/2006 Sb. V roce 2014 bylo obc¢anské sdruzeni Baculus

zménéno podle 2§ zakona 68/2013 Sb., na obecné prospésnou spole¢nost.

Domov se za¢astnil mnoho projektt, jednim z nich je naptiklad z roku 2006, kdy byla
podepsana dohoda o partnerstvi se Zakladni Skolou Plzen, Heyrovského 23 ve spolupraci pii
projektu ,,Socialni za¢lenovani osob po onemocnéni a tirazech mozku“. Projekt byl realizovan
roku 2005 — 2006 za pomoci financovani PHARE 2003 PLZ. Ukolem o. s. bylo pomoci
resocializaci pacientim po 1é¢bé urazu nebo onemocnéni mozku. Projekt probihal na zaklad¢
3 mésicniho kurzu, kde vysledkem bylo u pacientii shledano posileni funkce paméti,
psychomotorickych a socidlnich dovednosti a komunikace. Ostatni projekty se tykaly analyzy
socialnich sluzeb a jejich naslednou edukaci personalu pro zvysSovani kvality poskytovani

sluzeb v tomto systému.

Mezi rokem 2011 a 2012 se vdomové vytvarely nové CcCinnosti na zakladé
individualnich potfeb uzivateld. V tomto obdobi byl v zafizeni zaveden usek lécebné
rehabilitace, fyzioterapie a ergoterapie. Nové ¢innosti byly také sméfovany na volnocasové

aktivity uzivatel a prostory k jejich realizaci.

Béhem dalsich let vzhledem ke zdravotnimu stavu klientii, byla postavena pergola a
vznikla moZnost venkovniho posezeni a vyuZiti rucnich praci v keramické dilné.
K duchovnimu zaloZeni nékterych uzivatelli byly do socidlniho zatizeni zavedeny navstévy a

sluzby farare.

Domov poklidného staii ve Vejprnicich (viz Obr. €. 1) poskytuje pobytovou a socialni

orientované uzivatele. Prvni patro (1. NP) je patro se zvlastnim dennim rezimem (ZDR), kde
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jsou bytovani klienti s hor§im zdravotnim stavem, zdvaznou diagnézou, vysokou demenci,
Alzheimerovou nemoci nebo nesobéstacnosti a casteCnou imobilitou. Zvlastni rezim je
v kazdém vychodu opatfen automatickym zamkem, ktery otevie pracovnik pouze Ciselnym
kédem. Uzivatelé na tomto podlazi jsou Casto dezorientovani a maji sklony ze zatizeni

nevédomé odchéazet. Tato opatieni slouzi k zamezeni pfipadného ohrozeni uzivatele.

Cilem poskytovani socidlnich sluzeb je podpora uzivatele rozhodovat o vlastnim
zivoté a zaroven ho stale drzet v kontaktu zivota vefejného. Poskytnou klientovi takové
zazemi, aby se nejvice priblizilo k domacimu prostiedi, citil se pohodIng, bezpec¢né a bylo mu
zachovano dostacujici soukromi. Obecnym cilem socidlnich sluzeb je poskytovat kvalitni péci
sohledem na individudlni potfeby wuzivatele a dopomihat mu nadale k zachovani
sobéstacnosti. Proto je cilem poskytovat jen tu sluzbou, kterou sdm klient opravdu potiebuje.
V neposledni fad¢ je to respektovani osoby a ptani, aby jeho zivot setrvaval na duastojné

urovni.

Poslanim domova je pomoc lidem seniorského véku a jejich rodinam, kteti se ocitli
V tizivé socidlni situaci. Poskytnout jim bezpeci, distojné stafi, odbornou péci, spolecnost a

moznost byt dale v kontaktu s rodinnymi piislusniky a piateli.

wq_’

Obrazek 1 Domov poklidného staii Vejprice. Zdroj: baculus.cz
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2.2.1 Managament domova

Domov poklidného stafi ma pomérné mlady a perspektivni managament, ktery déla

vse pro to, aby zafizeni fungovalo tak jak ma a byli spokojeni jak hlavné uzivatelé, tak sadm

pracovni tym.
Statutdrni zastupce
feditelka organizace
I T - 1
Usek Usek péfeo Usek socialni Usek strav. Usek
technicky klienta | -EETEOCIEINN provozu ekonomicky

adrinistrativni

I vieobend | i
uerzbar lekarka

sociglni kuchafka = lcetni
---- pracovnice d
= pzycholoika :
/ pomocne mzdova
. . o ) kuchafky - ucetni
n vieobecné administrativni
sestry pracovnice

b zdzoboval
= fyzioterapeutky

.' - pomocny
— w 1l
—{ ergoterapeutka délnik

pracovniciv pfimé
pécioklienta

Obrazek 2 Managament DPS. Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Tydenni vykryti domova personalem. Zdroj: vlastni

pracovni usek/pocet | pracovni pracovni usek/pocet | pracovni
zaméstnanci tyden vikend/svatek zaméstnancu tyden vikend/svatek

1. patro ZDR (PSP) 2-3 2 stravovaci tsek 1 0
2. patro (PSP) 1 1 administrativa 1-3 0
3. patro (PSP 1 1 soc. péce 1 0
zdravotnicka péce 1-2 1-2 technicky usek 1 0
fyzioterapie 1-3 0 uklid 1-3 0
ergoterapie 1 0 zasobovani 1 1
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Zatizeni funguje na principu 24 hodinového provozu. Smény jsou rozdéleny na ranni,
odpoledni, denni a no¢ni. Sluzby jsou stanoveny na zakladé dodrzeni pracovniho zdkoniku a
individualnich pozadavkl persondlu. Sména zacina v 7 hodin rano, kdy denni sména piebira
sluzbu od smény noc¢ni. V pracovni dny a nepracovni dny jsou ve sluzbé ptitomni, rizné
pocty pracovnikl, viz Tabulka ¢. 2. VSeobecnd I¢kaika dochazi kazdé utery na vizity a
konzultuje se zdravotnickym personalem postupy pro dalsi péci. Externi psycholozka ma
konzulta¢ni hodiny 1x za 14 dni a vé€nuje se uzivatelim, ktefi jeji péci potiebuji dlouhodobé

nebo docasné z néjakych osobnich divodu.

Sluzby jsou rozdéleny na ranni (R = 7-14 hod.), odpoledni (O = 14-19 hod.), no¢ni
(NO=19-7 hod.) a denni (D = 7-19 hod.). No¢ni sména ma vzdy pouze 2 pecovatele na celém
zafizeni. Stravovaci isek méd dobu upravenou podle naro¢nosti piipravy jidel, administrativni
usek pracuje od 8 — 15 hod. a usek fyzioterapie a ergoterapie 8-16 hod. V domové Zije
vpriméru 50 uzivateli v celkové kapacité. Primérny pocet zaméstnancli na sménu

V pracovni dny je 20 a o vikendu ¢i svatcich 7.

2.2.2 Denni harmonogram seniora

UzZivatele jsou, co se tyCe samoobsluhy, samostatni, potiebuji ¢astecnou dopomoc,
anebo jsou Uplné odkazani na kompletni pééi. Den uZivatele zafizeni zaéina budickem. Cas
vstavani je individualni a je bud’ zajistovan pracovniky v ptfimé péci, nebo klienti vstavaji
sami. Tento Cas je ptizptisoben dob¢ trvani ptipravy na snidani. Provadi se ranni hygiena a
prevlékani z no¢niho obleceni. V 8 hod. je personal piipraven podavat snidani, kdy se Klienti
shromazd'uji na smluveny cas V jidelné. Je dulezité podotknout, Ze stravovani v jidelnich
prostorach neni povinné a kazdy z uzivateli si miize rozhodnout, na jaké jidla bude dochézet
do jidelny a ktera si nechd donést personidlem na svij pokoj. Po snidani nasleduje vyména
inkontinen¢nich pomtcek a zacind faze dopoledni rehabilitace, ergoterapie anebo jiného
kulturniho programu (vétSinou navstéva farafe, trénovani paméti, hra se slovy nebo
canisterapie). Podle danych rozpisi maji uzivatelé kompletni osobni hygienu (koupani,
prevlékani posteli) a naslednou zdravotni péci, kterou zajist'uji vSeobecné sestry (pievazy,

podavani 1€kti, méteni tlaku apod.)

Po 11. hod. se zacinaji klienti opét shromazd’ovat Vv jidelnim prostoru a v 11:30 se
podéva obéd. Po obéd¢ nasleduje odpoledni odpocinek a dle individualnich potieb se zahajuje
2. kolo rehabilitacni péce a ergoterapie. V odpolednich hodinach je opét ptipraven kulturni

program nebo spolecenskd akce (vyrabéni, predcitani s kavarnickou, spole¢enské hry, ziva
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muzika apod.). Na svatky a ro¢ni obdobi se uzivatelé zapojuji do aktivit jako je: peceni

vanoc¢niho cukrovi, barveni velikono¢nich vajicek, peceni kolact aj.

Kolem 17. hod. je pfipravovana vecete, ktera funguje na stejném principu jako snidané
a obéd. Po vecefti se uz uzivatelé ve vétsSin¢ ptipadii zdrzuji na svych pokojich a pripravuji se
na vecerni hygienu. Po cely den se mohou ve svém volném case Klienti pohybovat jak po
arealu domova, tak po obecnim parku. V okolnim aredlu je potok s lavickami nebo venkovni
pergola K relaxaci. Klienti si také misto prochazky mohou ¢ist v mistni knihovné nebo
sledovat filmy v atriu. Po cely den od 8 do 19 hod. jsou dvefe domova otevieny rodinnym
prislusnikim a pratelim uzivateli domova. Klienti mimo vSechny tyto aktivity také sleduji

televizi, lusti kfiZzovky a rébusy anebo odpocivaji.

Denni harmonogram se vzdy snaZi personal sladit se v§emi useky, které na sméné jsou

a naplnit den klienta tak, aby byl maximalné spokojeny.
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2.3 Stari a jeho definice

Nauka, ktera se zabyva stafim a starnutim se nazyva Gerontologie. Tento nazev
vychazi z feckého nazvu ,,geron* = stafec a ,,logos“ = nauka. Jedna se o interdisciplinarni
védu, ktera se zabyva zakonitostmi problematiky projevu stafi, starnuti a kvality Zivota
starSich jedincd. Véda se rozd€luje na tii obory a to na obor teoretické, klinické a socialni
gerontologie. Pod klinickou gerontologii ¢asto slySime pojem geriatrie, ktery je samostatnym
lékaiskym oborem a zabyva se zdravotni a funk¢ni strankou starSiho jedince (OndruSova,

2017).

o4

Teoretickd gerontologie se zabyva teoriemi stafi a jejich pri¢inami. Ackoliv je teorii
nespocet, je mozné na zakladé modernich poznatkii fici, Ze stdrnuti je multifaktorialnim

jevem, ktery je ovlivnén mnoha faktory.
Faktory ovlivilujici starnuti:

e genetické faktory,
e Zivotni styl,

e zevni prostiedi.

Starnuti je specificky a nevratny biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou nasi
piirodu. Je to faze zivota, kterou prochazi i jedinec, ktery nevykazuje zddné znamky
onemocnéni nebo urazu. Dle ovliviiujicich faktoru lze Fici, Ze vyjma genetickych faktora lze

starnuti ovlivnit (Topinkova &Neuwirth, 1995).
Starnuti 1ze rozdélit na 3 druhy:

1. Gspésné starnuti
2. normalni starnuti

3. nelspésné (patologické) starnuti

Usp&né starnuti je charakteristické nadprimémymi aspekty (funkce, sobésta¢nost,
zdravi, ekonomika), ktera vétSinou setrvavd do devatého decennia. Normalni starnuti se
vyznacuje stavem, ktery odpovidd béznému primeéru populace stejného véku. Patologické
starnuti sebou nese znamky podprimérného zdravotniho stavu, nesobéstacnost, ekonomickou
nestabilitu a zavislost na pomoc druhych. Neuspésné starnuti je soucasti polymorbidniho

seniora, ktery potfebuje socidlni a zdravotnickou péci ze vSech nejvice (Haskovcova, 2012).
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Cilem gerontologie je piedejit patologickému starnuti a nesobéstacnosti. Dale pevné
usilovat o zdravé starnuti, které sebou piinasi aktivni zivot, dostate¢nou sobéstacnost a lepsi

kvalitu zivota. (Ondrusova, 2017).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je stafi rozdéleno a klasifikovano do

vékovych kategorii:

e 60— 74 let (rané staii)
e 75—89 let (vlastni stari)
e 90 a vice (obdobi dlouhovékosti)

Klasifikovani rané¢ho stafi muze byt vzhledem demografického vyvoje populace,

posunuto na hranici 65 let.
Heterogenita seniorské populace rozlisuje vek dle 4 odlisnych okruht.

e Kkalendarni vék — vymezitelny administrativni nastroj, ktery je vyuzivan
v demografické analyze a slouzi jako hodnota pfi porovnavani demografickych
ukazatelil

e Dbiologicky vék — se odrazi od stavu organismu a jeho involu¢nich zmén, u
starého cloveéka je biologicky vek predev§im polymorbidnim stavem

e socialni vék — odraz socialni role ¢lovéka, kterou zastava ve spole¢nosti

e funkéni stav — soubor funkéniho potencialu daného jedince, ktery je

vvvvvv

Stafi by nemélo byt oznacovano za nemoc nebo jakoukoliv chorobu. Je to pfirozeny
proces, kterym si projde kazdy jedinec na nasi planeté a jeho pfitomnost je neodvratitelna.
Posledni roky naSe populace upada k tzv. skepticismu a ageismu, coz je negativni postoje ke
starému ¢lovéku. Mladsi generace by méla k této v€kové skupiné chovat tictu a respektovat ji

a méla by byt naSe povinnost se o seniory starat a zachovat jim distojné stari.
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2.4 Morfologické a funkéni zmény ve stari

Stari je nezvratny fyziologicky d¢j, ktery sebou postupné pfinasi zmény z hlediska,
morfologie a funkce. V urc¢itém bod¢ ¢loveéka se zastavuje piirozeny vyvojovy proces a za¢ina
postupna degenerace a degradace. Starnuti méni viditelnym zplisobem zevnéjSek a
métitelnym zplisobem vnitfek Clovéka. Pfeména je postupna a jeji rychlost a mira je vzdy
individualni. Morfologické a funkéni zmény mohou byt zaznamenany v riznych organovych

systémech nebo aparatu (Ondrusova, 2017).
Nervovy systém

Degenerace nervového systému u starnouciho jedince na neurofyziologickém
podkladu, je charakteristicka snizenim hmotnosti mozku, tbytek axond a synapsi. Ubyvani
latek, které se podili na pfenosu informaci, jsou doprovdzeny segmentarni demyelinizaci,
poruchou gangliovych bunék a snizenou regulacni funkci. U starnouciho clovéka je ptitomna

snizena plasticita centralniho nervového systému a zvySeny prah drazdivosti ¢idel.

Jedinec velmi Casto zaznamenava sniZzenou schopnost rozhodovani a soustiedéni. Je
znamo, Ze s rostoucim vékem, zacina prevladat dlouhodoba pamét’ nad kratkodobou. VSechny
tyto zmény mohou vyvolat sklony ke Spatné ndladé¢ az k depresivnim stavim. DalSimi a
neposlednimi poruchami, je porucha spanku, ¢astd a dlouhotrvajici inava a apatie vii¢i okoli

nebo novym podnétim.

Nejcastéjsimi neurologickymi onemocnénimi ve stafi jsou naptiklad: cévni mozkova
pithoda (CMP), Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, deprese, demence,

schizofrenie a fobie.
Kardiovaskularni a respiracni systém

Zmény kardiovaskularniho systému jsou typické pro sklerotické zmény na cévni sténé,
snizenou elasticitu, ¢imZ je krevni tlak (TK) zvySen a pro pfipadné nedokrvovani. Aspekénim
a internim projevem starnuti cév a srde¢ni nedostatecnosti, je tvorba otoki na nohou a dolnich
koncetinach. Krev zaznamenava zhorSeni tukového metabolismu, takZe zde nastava zvyseni

cholesterolu, vznik lipidémie a sniZend reaktivita imunitniho systému.

NejcastéjsSimi onemocnéni kardiovaskularniho systému jsou: srde¢ni arytmie, infarkt
myokardu (IM), otoky, ischemicka choroba srdecni (ICHS), ischemickd choroba dolnich
koncetin (ICHDK) a rychla unava.
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Dychaci systém je pro stafi charakteristicky snizenou elasticitou hrudniku, rozsiteni
alveolli (emfyzém), zvyseni rezidudlniho objemu a zaroveil snizeni objemu vitalni kapacity
plic (VC), Vmax @ VOanax. Déle je zde snizena utilizace O,S naslednou redukci tkanové
oxidace. Plice maji kolem 70. roku zZivota polovi¢ni vykonnost nez ve 20. letech zivota. Jejich
distribuce vzduchu je zménéna a zredukovana pro nedostate¢nou ventilaci v dolnim plicnim

poli.

Nejcast€jSimi onemocnénimi a komplikacemi jsou: duSnost, pneumonie a chronicka

obstrukéni nemoc plic (CHOPN).
Pohybovy aparat

Pohybovy aparat je mozné rozdélit na 2 slozky: pasivni (kosti a klouby) a aktivni
(svaly a vazy). Z hlediska pasivni slozky je télo vystaveno degenerativnim zménam,
pfedev§im v oblasti kloubli dolnich koncetin a patefe. NaruSeni kostniho metabolismu a
ubytek kostni hmoty (denzity), vede k osteoporoze, osteoartréze a osteomalacii. Vyska
¢lovéka od urcitého véku postupné klesa, kvili sesedani obratlii a ubytku svali. U seniora je

typické kyfotické drzeni téla v kréni oblasti patete.

Aktivni sloZka je postupné omezovana v dusledku ubytku svalové hmoty a tim snizeni
fyzické kondice, sily a pohyblivosti. Zména na neurofyziologickém podklad¢ vznika kvuli
snizeni aktivni télesné hmoty, clasticity vazd a svali. V souvislosti s CNS je zhorSena

koordinace, reaktibilita a stabilita.

U starsi generace se Casto setkdvame s odbornym terminem Sarkopenie. Sarkopenie je
tzv. svalova atrofie, kterd souvisi s Ubytkem svalové hmoty a se silou a rychlosti kontrakce
svalii. Diferenciadlni diagnostika (dif. dg.) od sarkopenie je svalovd devastace pti hladovéni
nebo kachexii. Tato patologicka zména postihuje piedev§im fazické svalstvo a méni
volnych radikalti a zanikem nervovych zakonceni - denervacni atrofie. Prevence pro vznik
sarkopenie je Setrny odporovy trénink a anabolickou podporou. Anabolickou podporou jsou

zde mysleny hormonalni anabolika pfi malnutri¢ni eliminaci a deficitu vitaminu D.

Dalsim terminem v oblasti geriatrie je tzv. Frailty syndrom (FS) neboli fyzicka
kiehkost. Frailty je pokles proteosyntézy ve svalech a pokles imunologickych funkei. Cely
tento komplex doprovazi zvySeni télesného tuku, ztrata svalové hmoty, sniZeni sily a pokles

mineralni denzity v kostech. Tento stav je povazovan za stav, kdy jsou fyziologické rezervy
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snizeny a jsou spojené s rizikem invalidizace, omezeni kazdodennich aktivit a se ztratou

nezavislosti,

Snizena pohyblivost star$iho jedince je také subjektivné podminéna strachem z padii a
naslednym trazem. Tato omezeni mohou zpisobit omezovani celkové sobéstacnosti a

navazovani socialniho kontaktu.

V neposledni fad€ je zde znamé deterioracni spirdla, ktera poukazuje na sled zmén a

jejich nasledky. Ty mohou byt postupné nebo skokové.

hypomobilita ==> zhorSeni pohybového stereotypu ==> dekondice

Imunitni a endokrinni systém

Imunitni systém jako obecné je naS pomyslny ochranny Stit pfed negativnim
plusobenim virQ, bakterii a jinych choroboplodnych zarodkii. Ve stafi je reaktivita imunitniho
systému snizend a jedinec je tak vice nachylny na onemocnéni a ma sklon k alergiim. Pti

onemocnéni je u gerontd prodlouZena regenerace a zaroven i Spatna hojivost.

Endokrinni systém je znamy jako obdobim klimakteria. V tomto obdobi dochazi ke
snizeni az absenci libida, chronické tinavé, poruse spanku a rezignaci k jakékoliv ¢innosti.
Dale je zde vyskyt depresivni nalady a neschopnosti zvladat stresové situace. Fyziologicky je

zde snizeni funkce slinivky bii$ni s naslednym vznikem cukrovky — Diabetes mellitus (DM).
Travici soustava a metabolismus

V geriatrii se setkavdme s chybéjicim chrupem se sklonem k paradontdze. Pro nékteré
seniory je mechanické zpracovani potravy bolestivé, zhorSené az nemozné. Z hlediska
chemického zpracovani potravy travici soustavou, zde nastava nechut k jidlu, zaludeéni

potize pfi konzumaci ur€itych jidel a sttidani priijmu s obstipaci.
Vyludovaci systém

Jak bylo v kapitole o pohybovém aparatu zminéno, S narUstajicim veékem slabne
svalovy aparat. Panevni dno neni velmi dilezité pouze pro hluboky stabiliza¢ni systém patete

(HSSP), ale také pro problematiku v oblasti gynekologie a urologie.
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Ochabnuti panevniho dna disledkem degradace, porodl, obezitou nebo zivotnim
stylem, méa za nasledek inkontinenci mo¢i. U muzského pohlavi dochazi ptfedevSim

ke zbytnéni prostaty a tim k ¢astému a neiplnému moceni.
KozZni aparat

Kuze starnouciho ¢lovéka ztraci prizptisobivost a pruznost. Je aspekéné ochabla,
pomackana a pergamenovana. Na obliCeji se tvofi vrasky a jinde po téle stafecké skvrny
s bradavicemi. Vlasy maji sklon k Sedinam, vypaddvani a zpomaleni ristu. U velmi
pokrocilého véku je kiize velmi tenkd az papirova a je velmi jednoduché ji mechanicky i
chemicky poskodit. Pfi neopatrné manipulaci nebo jiném mechanismu poSkozeni, dojde
k vytvofeni hematomu nebo oteviené ran¢. Starsi lidé maji horsi termoregulaci, takze je velké

riziko prehiati nebo naopak podchlazeni.
Smyslové organy

Smyslova soustava ¢lovéka je velmi dulezita pro existenci jedince. Smyslova cidla
nam zajistuji prijem signali z vnéjSiho prostiedi prostfednicim receptorit — smyslovych
bunék. Ve staii je z5 zakladnich smysli ¢lovéka nejvice zhorSen zrak a sluch. U zraku
dochazi ke zhorSeni akomodace Cocky a tim zaostfovani obrazu. Zrak fyziologicky slabne a
velmi obtizn¢ se adaptuje na tmu. Dospély ¢lovék ma zorné pole ptiblizné o Sifce 180° a ma
dobry periferni visus. Ve stafi se tento thel zmensuje. Ke kompenzaci zhorSeni zraku jsou

nejcast¢jsi dioptrické bryle, lupy nebo zvétSovaci ctecky.

Dalsim zeslablym smyslem je sluch. Absolutni sluch dospélého cloveka slysi tony
ptiblizného kmitoctu 20 — 20 000 Hz. Zeslablost sluchu disponuje zhorSenim sluchového
vnimani, vnimdni vyS$$ich toni a citlivost na Sum. Pro seniora je nepiijemné setrvavat

dlouhodob¢ v hlu¢ném prostiedni, na mistech, kde je privan, vitr nebo zima.

Dopliujicimi smysly je chut, kterd ma snizené vnimani. Sladké napoje jim mohou
prijit kyselé nebo naopak hotké. Re¢ disponuje latenci odpovédi, ale i naopak jeji obsahova

stranka mize byt vzhledem ke zkusenostem a sectélosti vyssi.
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2.5 Psychické projevy stari

Obor, ktery studuje psychické zmény v pribéhu starnuti a stafi se nazyva
Gerontologicka psychologie. Zmény psychickych funkci jsou podminény biologicky nebo
disledkem psychosocialnich vlivi. Obecna charakteristika starnuti byvd povazovana za
zpomaleni psychické Cinnosti, pii které dochazi ke snizovani psychomotorického tempa a

senzomotorické funkéni koordinace (Stuart-Hamilton, 1999).

Psychické projevy staii vznikaji zhorSenim poznavacich procest a smyslového
vniméani. Po psychické strance star$i Clovék ztraci kvalitu prozivani (emotivitu), zménu
hierarchii hodnot a strukturu osobnosti. Postupem casu jedinec ztrdci motivaci, volni

vlastnosti a adaptabilitu (Celedova, 2012).

Emoc¢ni stranka starnouciho jedince je zakldddna na vétsi zranitelnosti, ale zaroven
citové vlaznosti, pocitu osamoceni a vyskytu cetn¢jSich zdravotnich obtizi. Takovy ¢lovek se
nedokaze pro nic ve velké mife nadchnout a nic ho téméf nevzruSuje. Naopak z druhé strany
nekteti stati lidé dokazi projevit kreativitu v oblasti uméni, filozofie nebo duchovni tématiky

(Zavézalova et. al., 2001).

2.5.1 Kognitivni poruchy ve stari
Pamét’

U kognitivni poruchy paméti dochéazi ke snizeni vstipivosti a jeji nasledné vybaveni.
Snizend funkce paméti zpomaluje feSeni ukoli a omezuje slovni zdsobu. StarSim vékem
zacina prevladat dlouhodoba pamét’ nad kratkodobou. Jedinci si dokazi vzpomenout na rtizné
zivotni etapy, zazitky a Zivotni udalost. Na druhou stranu si podle stupné poruchy pamatuji

casové useky tydnt, dnil 1 hodin (Vélkova, 2015).

U seniorit zvlasté v socidlnim zafizeni je zachovéana autopsychicka orientace, ale
allopsychicka je Casto narusSena. Dokézi si uvédomovat svoji osobu, své rodinné piislusniky,
zaméstnani i rodné bydlisté, ale n¢ktefi se uz neorientuji v ¢ase a nedokazi spravné odpovédet
jaké je aktualni datum. Neéktefi jedinci nevédi, kde se momentdln€ nachazeji, jak jsou tam

dlouho a pro¢ (Klucka, 2009).
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Ucéeni

Snizeni schopnosti u¢eni vychazi i z poruchy paméti. Je pro né¢ naro¢né si zapamatovat
¢iselné kombinace, cestu a dveie do svého pokoje nebo domova a hiife se uci novym vécem
(televizni ovlada¢, mobilni telefon, choditko). K procesu staii také patii porucha pozornosti a
koncentrace, takze cely proces trva seniorovi 4x déle nez mladSimu clovéku a je u néj

pravdépodobnost ¢etnéjSich chyb (Valkova, 2015).
Smyslové organy

Statim dochazi 1 ke zhorSeni smyslovych funkci. Kromé zraku, sluchu, feci a chuti
dochazi k Gtlumu hmatu. Degenerativnimi zménami ubyvaji receptory V téle, které nam
umoziuji vnimat pocit sily, tlaku, teplo a chlad. Dale také slabne funkce polohocitu a
pohybocitu (Klevetova & Dlabalova, 2008).
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2.6 Mobilita a imobilita

Mobilita je schopnost nezavislého pohybu ve volném prostoru. Je to kaskada za sebou
jdoucich kontrakci a relaxaci velkého mmnozstvi svalovych vladken neboli skupin. Tato

schopnost je dtlezita pro pohyb, zvladani kazdodennich aktivit a transportu (Kalvach, 2008).

Opakem mobility je imobilita. Imobilita je znaCena v mezindrodnim zdravotnickém
klasifikacnim systému jako R263. Miizeme ji rozdélovat na intermitentni (pfechodnou) nebo
trvalou. At trvala nebo prechodna imobilita, mize zpusobit frustraci, iritabilitu, zlost, smutek
nebo depresi. Je to porucha schopnosti, kterd vétSinou po zdravotni strance vzniké dasledkem:
cévni mozkove prihodé (CMP), osteopordzi, frakturdch, amputaci, insuficienci transportniho
systétmu atd. V neposledni tadé také pii poruSe zraku, sluchu, tnavé nebo duSnosti

(Zavazalova et. al., 2001).

Imobilita mize zpusobit psychické poruchy, ale 1 opacné psychické poruchy pomohou
zpusobit imobilitu (deprese, agorafobie — strach z prostoru, anxiety). Mezi environmentalni

priciny imobility fadime schody, dopravu, pocasi nebo Spatnou obuv (Kalvach, 2008).

2.7 Imobiliza¢ni syndrom

Lidsky organismus neni stavén na necinnost a sedavy zpusob zivota, ale je stvoien pro
pohyb. Timto syndromem mohou byt ohrozeni pacienti nebo jedinci dlouhodobé lezici, kam
spada i seniorska skupina ve 4. Zivotni etap¢, jejiz pohybova aktivita je omezena s ohledem na
veék a degenerativni zmény pohybového aparatu. Pokud je senior nebo pacient dlouhodobé
upoutan na lazko, hrozi vznik patologickych zmén v organismu, povzbuzeni funkcnich

poruch nebo podpoteni poskozeni organovych systému (Kalvach, 2008).

Imobilizacni syndrom je soubor pfiznakl, ktery vznika z nehybnosti neboli
imobilizace a je fazen mezi vdzné komplikace, jejichz zdvaznost a stav ohrozuji clovéka na

zivoté. Je rozdélovan na 10 zdkladnich oblasti, které jsou nejcastéji postizeny:

1. respiracni systém 6. pohybovy systém

2. kardiovaskularni systém 7. endokrinni systém a metabolismus
3. gastrointestinalni systém 8. kostni metabolismus

4. urogenitalni systém 9. dusikova bilance

5. kuze 10. psychicky stav
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1. Respiraéni systém

Dychani je jeden ze zékladnich pilifG existence. U imobilizaéniho syndromu je
pritomna nedostatecnd ventilace, kdy je branice (diafragma) posunuta kranialné, je snizeny
pratok krve v krevnim tecisti a dochazi k mensi mobilité mezizebernich svali. Dlouhodobé
trvanim mize mit za dasledek hromadéni sekretu a sputa uvnité plic, ktery nazyvame

atelektaza, a ta miize nasledné vést k pneumonii nebo jinym infekcim respira¢niho systému.
2. Kardiovaskularni systém

Pti imobilizaci dochazi ke zhorSeni srde¢ni funkce a mlize dojit ke sniZeni krevniho
tlaku tzv. hypotenzi. K tomuto patologickému jevu dochazi piiblizné po 3. — 5. dnu setrvani
V poloze vleze. Tato poloha negativné ptispiva k nehybnosti dolnich koncetin, ktera pak dale
vede k nedostateénému Zilnimu navratu a zilnimu méstnani. Neposledni rizikem imobility

kardiovaskularniho systému je tromboflebitida, ktera mize vést k embolii.

U imobilnich klienti a pacientl starsitho véku se nedoporucuji narazové facilitacni a
masazni techniky dolnich koncetin v oblasti Iytek a stehen. Tato v€kova skupina disponuje
Z vetsi Casti aterosklerdzou a jinymi dal§imi cévnimi onemocnénim, proto mize dojit uvolnéni
trombu ze stény cév a putujici embol neboli uvolnény tromb mize velmi vazné ohrozit klienta

na zivotg.
3. Gastrointestinalni systém

Nehybnosti dochazi u ¢loveéka ke snizeni peristaltiky (pohybu stfev), ktera nasledné
vede K obstipaci. Dlouhodoba obstipace mize zpusobit ileus, coZ je stfevni neprichodnost,
ktera je charakteristickd zastavenim transportu stfevniho obsahu ve sméru vylucovaciho
traktu. Pii setrvani tohoto stavu mlize nastat tzv. ile6zni nemoc, ktera vede k postizeni celého

téla a k selhani zivotné dtlezitych organt.
4. Urogenitalni systém

Komplikaci urogenitdlniho systému je nedostatecny odtok moci. Poloha vleze je
neptizniva pro drendZ rendlnich panvicek a relaxaci panevniho dna. Hromadéni moc¢i miize
zpusobit riiznd infekéni a zanétlivd onemocnéni (urosepsi). Pokud je pacient nebo klient na
lazku katetrizovan, musi byt bran zfetel na zavadéni, manipulaci a vyménu katetriza¢ni
pomicky jako prevenci proti poranéni, otlaku nebo zaneseni jiné infekce. U seniorti je

dulezité dbat na dostateény piijem tekutin, aby nedoslo k dehydrataci.
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5. Kize

Degenerace a poskozeni kize je jednim z nejvétSich neptatel zdravotnického a
oSetfovatelského persondlu, ktery se stara o dlouhodobé¢ lezici a imobilni klienty/pacienty. Pti
poloze vleze je na kuzi vyvijen velmi vysoky tlak, ktery je pfimoumérny k vaze ¢lovéka. Pri
dlouhodobém tlaku je snizeno kapilarni prokrveni a vznikaji trofické zmény. Trofickd zména

nastava tzv. ischemii ktize a tvorbou dekubitu.

Dekubit jinym slovem proleZzenina je odumiend ohranicenad tkan, ktera vznikla
nasledkem dlouhotrvajiciho tlaku a naslednou ischemii (Vorkuka et. al., 2008). Prolezenina je

charakteristickd 5. stupnémi:

zarudnuti (piekrveni ohrani¢eného misto)
puchyft (povrchové poskozeni epidermis)
nekroticky vied

vied s rozsdhlymi nekrozami, které zasahuji 1 oblast svall a Slach

o &~ 0P

nekroza a nasledna destrukce tkani az ke kosti

Nejcastéji jsou postizena predilekéni mista, které jsou charakteristické kostnimi

prominencemi a maji velky sklon k otlaktim:

ktizova krajina (sakralni oblast)

e oblast trochanterii (oblast kycelnich kloubit)
e pata, kotnik, zevni hrana chodila

e lokty

o 7zitylek

e kréni obratel C7 (vertebra prominens)

Dekubitim lze ptedejit dostate¢nou pohybovou aktivitou, vertikalizaci a odbornym
polohovanim. Je to velmi nebezpecna a pro pacienta/klienta velmi bolestiva zaleZitost, kde je

velké riziko infekce a ndsledné sepse, kterd ho miiZze ohrozit na Zivoté.
6. Pohybovy systém

Obecné pohybovou inaktivitou ptichdzi clovék o svalova vldkna a hmotu. U
dlouhodobé lezicich pii imobiliza¢nim syndrom dochéazi k ubytku svalovych vlaken, ktera
jsou nasledné pfeménéna na vazivovou tkan. Ubytek a fibrotizace tkani zplsobuje ztratu

svalové sily, ktera se rozviji béhem 2 mésicii az o polovinu. Nejvice postizeny jsou na rozdil
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od hornich koncetin postizeny svaly dolnich koncetin. Snizeni svalové sily u dolnich
koncetin, znemozni pacienta/klienta vertikalizovat, protoze nema podplrnou a stabilni bazi

pro stoj.

Polohovani, které je velmi dilezité k prevenci dekubitt, je velmi zasadni i k prevenci
rozvoje flekéniho postaveni télnich segmentii. Pii pohybové ne¢innosti, vV tomto ptipade i po 8
hodinach, se rozvijeji kontraktury, deformity a ankylozy. Tento rozvijejici se proces vede

k omezeni kloubni pohyblivosti a rozsahu.
7. Endokrinni systém a metabolismus

Pti dlouhodobé imobilité¢ dochazi ke snizeni bazalniho metabolismu, jehoz disledkem
muze byt porucha glukézové tolerance az hypoglykémie. Porusena gluk6zova tolerance se

pohybuje mezi 7,8 — 11,0 mmol/l ve 2. Hod. oGTT.
8. Kostni metabolismus

Upoutani na Iizku nebo nedostatecna pohybova aktivita, vede k odvapiiovani kosti.
Tento jev je zndmy pod terminem osteopordza. Osteopordza vznikd nejen pridruzené
K riznym onemocnénim a vedlej$im uéinkim néjaké medikace, ale hlavné nedostatkem

pohybu. Dekalcifikace kosti vede k jejich kiehkosti a ty pak mohou byt pfi¢inou zlomenin.
9. Dusikova bilance

Dusikova bilance u imobiliza¢niho syndromu zacina kolem 5. — 6. dne a vrcholi kolem
2. tydne. Béhem této doby dochazi ke ztraté dusiku v téle. To ma za dasledek zvétSeni otokt a

deficit mineralnich latek.
10. Psychicky stav

Imobilizace mlize zpiisobit izolaci od riiznych podnéth a socidlniho kontaktu, ktery je
nedostaeny. To mize mit za ndsledek rozvoje strachu, deprese, uzkosti, zmén nalad a
nespavosti. VSechny tyto negativni aspekty a zvlasté nespavost, mlZe zplsobit zménu
osobnosti, poruchy chovani a urychlit rozvoj arteroskler6zy. Poslednim odrazem imobilizace

na psychicky stav je sniZena tolerance bolesti.
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2.8 Morbidita a mortalita ve stari

Nauka, kterd se zabyva analyzou slozeni a pohybu obyvatelstva, se nazyva
demografie. V oblasti gerontologie je velmi vyznamna vékova struktura populace a jeho

rozdéleni dle genderové kategorie (Ondrusova, 2017).
Klasickymi demografickymi ukazateli jsou:

e porodnost (natalita)
e Umrtnost (mortalita)
e migrace

e demografické stari

Morbidita (nemocnost) je ukazatel poftu nemocnych v uréitém casovém obdobi
(rok/populacni jednotka). Ukazatel zahrnuje do své statistiky i1 jedince, ktefi onemocnéli
Vv minulych letech. Pfidruzeny termin je komorbidita, ktery vyjadiuje pfitomnost vice nemoci
u jednoho pacienta. Takovy pacient je oznaCovan za polymorbidni. Tento termin je dale

rozdélen na 3 zakladni stavy (Ondrusova, 2017).

a. konkomitujici nemoci — nemoci spolu navzijem kauzalné nesouvisi, ale
mohou si havzajem zhorSovat pribéh a negativné ovliviiuji stav pacienta

b. kauzalni Fetézec — na sebe postupné navazuji a zpusobuji kaskadu zhorSujici
se ho stavu, ktery bez preruseni fetézce konc¢i smrti

C. kombinace konkomitujici nemoci a kauzalniho fetézce

Stanoveni klinického obrazu (KO) u seniora je velice slozitd zalezitost, protoze je KO
ovlivnén polymorbidni slozkou seniora. Pfiznaky jsou vétSinou méné vyrazné, az nepiitomné,
ptridruzuji se specifické ptiznaky (hubnuti, nechutenstvi, unava atd.) nebo negaci bolesti pti
akutnim infarktu myokardu (AIM). Naopak je pfitomna uniformni reakce, kterou je napft.

unava, anxieta, deprese, zpomalena psychomotorika nebo delirium (Bencko, 2002).

Korela¢nimi ukazateli morbidity je také incidence (pocet novych piipadl

onemocnéni), prevalence (pocet onemocnéni v urcity okamzik) a standardizace.

Nasledujici tabulky a statistické grafy jsou vyfezem informaci z Ceského statistického
uradu, které byly pfepocitany a vyselektovany se zamefenim na cilovou skupinu kvalifikacni

prace.
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Tabulka 3 Morbidita populace CR za rok 2014,2015,2017. Zdroj: czso.cz

onemocnéni / vékova skup. celkem | 15-24 | 25-34 | 34-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 75+
hypertenze 23,7 0,5 2,7 8,4 234 | 39,2 | 52,6 | 58,6
artréza 12,3 0,4 0,9 2,7 114 | 18,2 | 253 | 43,1
cukrovka 7,7 0,2 0,1 2,5 4,4 11,2 | 18,7 | 26,5
chronicka deprese 3,9 1,0 1,6 3,3 4,3 6,8 45 6,5
astma 4,5 4,3 2,3 3,8 3,2 6,1 5,8 7,2
inkontinence 4,9 0,6 0,3 0,6 15 4,7 9,9 28,3

koronarni onemocnéni nebo angina
. 4,3 0,3 0,7 0,8 1,3 4,2 9,9 21,7
pectoris

chronické onemocnéni dolnich cest
2,1 0,1 0,6 1,0 1,8 3,5 4,8 4,5

dychacich
problémy s ledvinami 2,3 0,6 0,6 1,3 2,1 3,3 4,3 58
mrtvice nebo chronické okolnosti

o 1,3 0 0,1 0,5 0,1 1,7 2,2 7,3
vedouci k mrtvici
infarkt nebo chronické okolnosti vedouci

1,6 0 0,2 0,3 0,5 1,4 4,2 8,1

k srdeénimu infarktu
cirhoza jater 0,2 0 0 0,1 0,2 0,7 0,6 0,3
alergie 11,7 17,7 13,8 13,4 9,3 10,2 8,8 6,9

soucet podili za vSechna

S 80,5 25,7 24,5 38,7 63,5 1112 1516 2248
onemocnéni v %

Dle vykazni zpravy Ceského statistického ufadu (viz Tab. ¢ 3), morbidita starsi
populace 75 a vice poukazuje na pievyseni 100% pii souctu podilt za v§echna onemocnéni.
Potvrzuje se tim pfitomnost tzv. polymorbidity a komorbidity. NejvySsim procentudlnim
zastoupenim je v 58,6% vysoky krevni tlak neboli hypertenze. V Ceské republice se vyskytuje
hypertenze v celkové populaci u 23,7 % lidi. Ve v€ku 65-74 let to je jiz pies polovinu
populace (52,6 %) a v nasledujici vékové kategorii 75 a vice let trpi hypertenzi 58,6 %
obyvatelstva.

Na druhém misté je nejvice pfitomna artroza s 43,1 %. Tteti misto v pofadi zakoncuje
cukrovka neboli Diabetes mellitus (DM) s 28,3 %. Ceska republika zaujima mezi evropskymi
staty predni pricku ve vyskytu diabetu ve v€kové skupiné 75 a vice let. V této vekové
kategorii trpi cukrovkou 26,5 % obyvatel. Ve statistice neni rozdélen DM 1. a 1l. typ. Je ale

predpokladatelné, Ze DM 1. typu ma 10 krat mensi vyskyt nez typ II.
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Do 5 nejcastéjSich onemocnéni se dale podle vykazu fadi inkontinence 28,3 % a
koronarni srdeéni onemocnéni 21,7 %. Ceska republika ma v celkové populaci 4,3 %
nemocnych koronarni nemoci srdce ¢i Anginou pectoris a u nejstarsi populace ve véku 75 a
vice let se fadi ke stattim, které maji vice nez pétinu obyvatelstva s témito nemocemi. Cesko
méa nemocnych ve véku 75 a vice let 21,7 % a fadi se tim se svymi 9,9 % k

nejproblematictéjsim zemim.

Dle Topinkové (2005) vice nez 90 % starSich 70 let jsou morbidni a polymorbidni
jedinci disponujici chronickymi onemocnénimi (viz Tab. ¢. 4). Jedna se o multisystémova

onemocnéni.

Tabulka 4 Nej¢ast&jsi onemocnéni seniorti. Zdroj: Topinkova, 2013

onemocnéni dle organovych soustav

ICHS, AIM, AP (Angina pectoris), srde¢ni
kardiovaskularni systém (KVS) selhavani, arterialni hypertenze, ICHDK,
chronicka zilni insuficience, CMP, arytmie (FiS)

astroduodenalni vied, kolorektalni karcinom,
gastrointestinalni trakt (GIT) &

dysfagie
endokrinologicky systém DM, hypotyredza, osteopordza, obezita
pohybovy aparat osteoartroza, atrofie kosterniho svalstva
vylucovaci systém inkontinence, mocov¢ infekce
nervovy systém (CNS + PNS) poruchy paméti, demence, deprese,

anémie (rizné pti¢iny — chronické onemocnéni,

hematologie nedostatek Fe a B12)
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Mortalita neboli umrtnost je demograficky ukazatel, ktery udava pomér poctu
zemielych na ur¢ité onemocnéni v celkovém poctu populace. Korelaénim ukazatelem
mortality je letalita, ktera zobrazuje pomér poétu zemielych jedincti na dané onemocnéni
k celkovému poctu pacientit s danym onemocnénim nebo chorobou (Bencko, 2002). Nas

Vv této kapitole zajimaji hodnoty a ukazatele vékové skupiny 75 a vice.

Mortalita dle véku 75 - 99 let za rok 2018 v €R - muii

B pocet umrti

pocet umrti

Graf 1 Mortalita 2018 v CR muzi. Zdroj: czso.cz

Mortalita dle véku 75 - 99 let za rok 2018 v CR - Zeny

3000
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pocet umrti

B oodet drmrti
1000 pocet umrti

500

Graf 2 Mortalita 2018 v CR Zeny. Zdroj: czso.cz
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V roce 2018 zemielo celkem 112 920 obyvatel z toho 57 273 muzi a 55 647 Zen.
Zemielo o 1626 méné Zen, nezZ muzu a to v rozmezi 0 — 105 let. Z toho zemfelo ve véku 75 —
99 celkem 65 807 seniord a to 26 924 muzt (viz Graf ¢. 1) a 38 883 Zen (viz Graf ¢. 2). Pocet
umrti nad 100 a vice let ¢inilo 41 (muzi), kdy se 105 let dozil 1 muz a 200 (zen), kdy 105 let

dosihlo 25 Zen. Celkem nad 100 let zemfelo v tomto roce 241 senioru a seniorek.

V mezivypoctech ve véku 40 — 70 let zemrelo 21 148 muza a 10 761 zen. Coz je u
muzského pohlavi vice nez o polovinu vice nez u Zenského. Tato statistika mize byt

podloZeni tvrzeni, Ze Zeny se doZivaji vysSiho véku.

Celkova mortalita na zaklad€ zdravotni ptiCiny nebo urazu za rok 2009 — 2018 cinilo
1 087 713 umrti bez rozdilu pohlavi a véku. Nejvyssi hodnotu zemielych obyvatel za urcité
pti¢iny ¢inil 112 920 v roce 2018 a nejnizsi tmrtnost byla zaznamenana v roce 2014, kdy

zemielo 105 665 obyvatel, viz Graf ¢. 3)

Celkova mortalita dle seznamu pf¥ic¢in 2009 - 2018
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Graf 3 Celkova mortalita dle seznamu ptic¢in 2009 - 2018. Zdroj: czso.cz

V dalsi ¢asti rozboru demografické analyzy jsou zobrazeny pti¢iny umrti pro rok 2009
a 2018 a nasledné déleni ptiCiny dle vékové skupiny, viz Tab. ¢. 5. Analyzy jsou dale
doplnény dal$imi vyznamnymi hodnotami z celkového vykazu statistiky a vyselektovany dle

ptiCiny amrti vylu€ovacim systém (dle zadvaznosti, Cetnosti a diileZitosti).
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Tabulka 5 Mortalita dle pii¢in roku 2009 a 2018. Zdroj: czso.cz

Pri¢ina / rok 2009 2018
Infekéni a parazitarni nemoci 1122 1773
Rakovina (novotvary) 28064 | 28 266
Nemoci endokrinni 2171 5137
Poruchy dusevni a poruchy chovani 160 1674
Nemoci nervoveé soustavy 1089 3636
Nemoci ob&hové soustavy 54100 | 48792
Nemoci dychaci soustavy 6 393 8 315
Nemoci travici soustavy 4809 4 926
Nemoci kiize a podkozniho vaziva 75 218
Nemoci svalové a kosterni soustavy
61 230
a pojivové tkané
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 1251 1744
Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a
1706 1789
laboratorni ndlezy nezatazené jinde
Vngjsi pficiny poranéni a otrav 5946 5 845
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Nejdominantng€jsi pric¢inou tmrti je pro oba roky onemocnéni obeéhové soustavy, které
v roce 2009 zaznamenalo 54 100 umrti a v roce 2018 o0 5308 mén¢ (48 266). Absolutnim
dominantem je zde chronicka ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), ktera dosahuje b&éhem
kazdého roku ptiblizné k primérné hranici 19 000 umrti. Déle akutni infarkt myokardu
(AIM), arteroskleroza nebo mozkovy infarkt. Dalsi nejvétsi pficinou je rakovina formou
novotvarl, které zaujimaji hodnotu lehce nad 28 000. Zde se jednd z nejvétsi ¢asti o nador
plic a pridusek, rakovinu tlustého stfeva, rakovinu slinivky a prsu. Tretim nejvétSim

zastupcem je onemocnéni dychaci soustavy a vnéj$i pfipravny poranéni a otrav.

Onemocnéni dychacich cest usmrtilo v roce 2009 6 393 a vroce 8 315. Zde je
nejcast&jsi pricinou pneumonie a chronicka obstrukéni nemoc plic (CHOPN). Pro rok 2018 se

CHOPN dostala na prvni pozici o 1 042 tmrti. Vngj$i pfi¢iny poranéni nebo otravy ¢inni pro




oba roky zhruba necelych 6 000 umrti, které jsou zplsobené dopravni nehodou, srazkou
chodce nebo samotné pady. U kozniho systému je nejdominantnéjsi pricinou smrti dekubit

(prolezenina), kterd je velmi rizikova u starsi populace nebo dlouhodob¢ lezicich pacientd.

Onemocnéni nervového systému je nejCastéjsi pricina Alzheimerova nemoc, kterd
v roce 2009 zaznamenala 397 umrti a v roce 2018 vice nez pétinasobné ¢islo 2 098. Vysoky
rozdil v prifezu let zaznamenalo onemocnéni duSevni a poruchy chovani. Zde je pficina
Z hlediska vaskularni demence, neurcité demence a poruchy chovani na zakladé nadmérného

uzivani alkoholu.

Mortalita dle vékovych skupin v CR
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vékové skupiny

Graf 4 Mortalita dle vékovych skupin v CR. Zdroj: czso.cz

Mortalita na zakladé morbidity dle vékové skupiny 75 a vice v roce 2009 a 2018 bez
ohledu na pohlavi ukazuje, Ze v roce 2009 zemielo 61 014 seniort a v roce 2018 o néco vice a
to 66 048, viz Graf ¢. 4. Dle piedchozi Tabulky €. 5 se popisem diagnézy a ptiCiny zvlasté
neli$i. Graf je rozdélen na oblasti pfi¢iny rakoviny, endokrinniho, neurologického, ob&hové a

dychaciho onemocnéni, viz Graf €. 5)

Ptimoumérny nartst umrti k v€ku starSich osob byl zaznamenan u endokrinniho
systému, kde hodnota dosahla 3 399 a nové zaznamenané pfi¢iny byly spojeny s cukrovkou

(DM 1. a DM I1.). Dalsi narist byl zaznamenan u onemocnéni respira¢niho systému, kde stale
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v ¢ele pfi¢in dominuje CHOPN jako u celkové populace. Nové objevena pfiCina se
kategorizovala do rakovinového onemocnéni, kdy se stoupajicim vékem stoupa mortalita na

rakovinu prostaty.

Mortalita dle pFiciny senior(i 75 let a vice v roce 2009 a 2018 v CR

45 000

40 000

35000
g 30 000
)
3 25000
o

20 000

15 000

10000 —

5000 —— — —
0 I— l
rakovina onemocnéni onemocnéni onemocnéni onemocnéni
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Graf 5 Mortalita dle pri¢iny seniorti 75 let a vice. Zdoj: czso.cz

Ostatni hodnoty se v porovnani s rokem 2009 snizily. MiZeme spekulovat a pfipisovat
klesajici kiivku k lepSi zdravotnické a diagnostické péci, ale také naopak vlivu rostouci

populace v CR.
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2.9 Stari a pohyb

Pohyb neboli mobilita je schopnost, kterda ma velmi pozitivni vliv na rezistenci proti
zevnim vlivim, které¢ na clovéka plsobi v kazdém véku. Je to schopnost, ktera je velkym
zdrojem pozitivnich aspektti ptisobicich na psychiku a na iniciaci ¢innosti organii (Matous,
2002.)

Dnesni vyspéla doba ma v nékterych aspektech velmi Spatny vliv na télesnou schranku
jedince, a to kvili sedavému zplsobu zivota. Ten se negativné odrazi i na psychofyzické
obratnosti starSiho jedince a podporuje vznik a rozvoj chronickych onemocnéni. Disledky
dlouhodobé¢ inaktivity jsou morfologické a funkéni zmény Eloveéka. U mladsi generace se ve
vetsing pripadl jednd o stav reverzibilni neboli vratny do ptivodni podoby. Naopak u starsi
generace je reverzibilita ojedinéla a prevlada stav ireverzibilni. V tomto momenté mizeme
shledavat funk¢ni a strukturalni zmény, jako je naptiklad vyrazny ubytek svalové hmoty nebo
kontraktury, které maji negativni dopad na mobilitu a rozsah kloubti s ptitomnosti bolesti

(Volkwein-Caplan, 2018).

Inaktivita ma obecné Spatny dopad na c¢innosti vnitinich organi a psychicky stav
mladsiho jedince i seniora. Pokud se zamyslime nad otazkou, pro¢ se seniofi nechtéji hybat,
vyplyne ndm, ze zasadnim problémem neni, Zze nechtéji, ale jsou néjakym zplisobem
limitovani. U definice mobility a imobility je zminéno, ze imobilita je dost Casto zpisobena
z frustrace, deprese a strachu. Problémem miize byt tedy strach z pohybu, v disledku Spatné
stability a mozného padu s naslednym zranénim nebo Spatnd orientace v prostoru, kvili
zhorSenému zraku. Pohybovy aparat starSiho jedince je s pribyvajicim vékem vice postizen
artrozou a jinymi degenerativnimi poruchami, které pti pohybu seniorovi mohou zplisobovat

velkou bolest (Matous, 2002).

Aktivni a sob&stacni seniofi si prostfednictvim pohybu mohou zajistit zdkladni potieby
jako je hygiena, nakup, uklid anebo pohyb ve spolecnosti, ktery jim zajiStuje uchovani
socialnich vztahd. Naopak méné aktivni az inaktivni seniofi, ktefi se nachazeji v domovech
pro seniory nebo jinych podobnych zatizenich, takovou moznost nemaji a jsou vystaveni
imobilizacnimu syndromu a skokové dekondici. Staii a stdrnuti nemusi byt pro kazdého
jedince jednoduché, a proto by pohybova aktivita nemusela byt pouze klicem k dobrému

funk¢énimu stavu, ale také pomocnikem pfi adaptaci a vyrovnanim se se staiim (Kirk-sanchez
& Mcgough, 2014).
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2.9.1 Pohybova aktivita a jeji vliv na organismus seniora

Pohybovy aktivita ma na jedince starSiho v&ku velmi pozitivni vliv. Jeji ptiznivé
ucinky pomahaji seniorovi udrzet denni rytmus a udrzet pozitivni psychickou stranku. Pohyb
je ptirodni medicinou na dobry a kvalitni spanek, ktery jedinec v tomto Zivotnim obdobi ¢asto
postrada. Inaktivita a imobilita je jednim z krokt k socidlni izolaci, ktera se mize rozvinout az
do faze deprese. Pohybovéa aktivita je nastroj k prevenci v socidlni, emocionalni a

zdravotnické oblasti proti selhani (Lepsi péce, 2020).

Pozitivni vliv pohybové aktivity na organismus seniora a se také odraZi na funkci

organovych soustav (Roslawski, 2005):
Pohybovy systém

e zvySeni hustoty krevniho fecisté — vétsi prokrveni

e zvySeni senzitivity inzulinovych receptort ve svalech (vyuziti cukrii k energii)
e transport odpadovych latek — prevence zanét

e zlepSeni svalové sily, pruznosti svalli a vazli na hornich a dolnich koncetinach
e v¢&tsi kloubni pohyblivost a synovialni pokryti kloubnich ploch

e zatézovanim kosti dochézi se zvySeni denzity kosti
Nervovy systém

e facilitace ,,emoc¢niho mozku*

e zvétSeni pamétoveé stopy

e vyplavovani a tvorba endorfinu

e zlepSeni koordina¢nich a regulanich mechanismtt CNS

e zmirnéni az eliminace neurotickych a depresivnich nalad
Metabolicky systém

e zrychleni metabolickych procesii

e mobilizace tukovych rezerv

e zvySeni energetického vydeje

e zvySeni hladiny HDL a lipoproteint (prevence aterogeneze)

e zvyseni citlivosti inzulinu (stabilizace cukerného metabolismu)
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2.9.2 Pohybové aktivity a programy pro seniory

Udrzeni mobility pomoci pohybové aktivity, vede k subjektivnimu i objektivnimu
pocitu zdravi a ndslednému zlepSeni kvality Zivota. Aby pohybova aktivita, méla pozitivni

ucinek na organismus, musi byt spravn¢ selektovana a aplikovana.
Vybér pohybové aktivity u seniorti, musi byt podtizen 4 zadsadami:

1. zdravotni stav
2. vek
3. pohlavi
4

pohybova zkuSenost a vykonnost organismu

Zdravotni stav u populace starSitho veéku, je manifestovan cetnymi chronickymi
onemocnénimi. Proto by pohybova ¢innost méla byt indikovana a davkovdna na zakladé
diagnozy, kterd urCuje mezni limity zatiZeni. Pfed zahajenim pohybové aktivity by mél
probéhnout odbér anamnézy, subjektivni popis obtizi seniora a objektivni vySetfeni (TF), na
jejichz zakladé se urci intenzita, délka a forma pohybové Cinnosti. Kazdy cvicici jedinec, by
mél byt edukovan k tomu, aby dokézal zhodnotit svoje obtize béhem aktivity a poptipadé

aktivitu prerusil ¢i ukoncil (Kolat, 2009).

U aktivnéjSich seniorti v raném staii se provadi vysetfeni pomoci interniho lékate
s odbérem anamnézy (zvlasté SpA — sportovni anamnéza) a zatézovym testem s analyzou
EKG a TF, pro nejoptimalnéj$i nastaveni bezpetné tepové zony. Dale je zhodnocen
zékladnim vySetfenim pohybovych stereotypli, které¢ dopliiuje biochemické vySetieni jako

prevence, pred vznikem ateroskler6zy nebo jinych systémovych onemocnéni (Kolat, 2009).

Dalsi zédsadou pro vybér vhodné pohybové aktivity je veék. Na zdkladé véku by mél byt
jedinec otestovan v oblasti zdatnosti a nasledné porovnan se svou v€kovou normou. Vybér
pohybové aktivity by mél byt zaméfen na komplexu zdatnosti, mobility a funkce. Pohlavi jako
pfedposledni zasadou ndm poukazuje na fyziologické rozdily mezi muZzem a Zenou, dle
kterych se odvijeji pfedpoklady pro pohybovou ¢innost. U Zenského pohlavi je prokdzan vetsi
vyskyt osteopordzy, proto by pohybova aktivita neméla obsahovat skokové prvky, ale naopak
zatadit odporové cviceni se zatiZzenim, pro aktivaci tvorbu kostni hmoty. Posledni zasadou je
ptihlidnuti ke zkusenostem a kondici seniora. Pokud je senior zvykly sportovat od mladi nebo
zacal dfive nez v pozdnim stafi, ma lepSi adaptabilitu na pohybovou aktivitu a i lépe se

vyrovnava se staiim (Kolat, 2009).

40



2.9.2.1 Pohybové programy a aktivity dle déleni formy a obsahu

Pohybova aktivita je délena dle obsahu na kondi¢ni, kondi¢né-vytrvalostni, silové a

koordinaén&-balanéni cviteni (Stépankova, Hoschl a Vidovicova, 2014):

e Kondic¢ni cvi¢eni ma za cil udrzet nebo zlepsit celkovou kondici a rozvijet
zakladni motorické schopnosti. Objevuji se zde cviky na rozvoj svalové sily,
koordinace, kloubni pohyblivost a samotné fyzické kondice.

e Kondi¢né-vytrvalostnim cvi¢eni chceme dosahnout stejného cile jako u
kondi¢niho cviceni s rozdilem zlepSeni kardiovaskularni a respiracni fyzickou
zdatnost a ovlivnit tim regresi lidského organismu. Radi se sem aktivity na
principu cyklického pohybu ¢imz je napt. béh, chlize a cyklistika

e Silové cviceni je optimalni druh aktivity, kterd lokalné ovlivituje svalovou silu,
zvétSuje jeji objem a slouzi jako prevencni nastroj proti svalové atrofii. Zde je
dobfe vyuzitelné cviceni proti odporu za moznosti vyuZziti odporovych gum,
micka s piskem nebo jednotlivé Cinky.

¢ Koordina¢né-balan¢ni cviceni je korekce koordina¢nich a rovnovaznych
poruch, které jsou zaklddany na Spatné funkci CNS a PNS. Zde je zatazeno
vyuziti balan¢nich pomicek (BOSU, labilni usece, Propriofoot koncept, mékkeé

pénové podlozky) a metodiky na aktivaci HSSP.

Pohybovéa aktivita dle formy je délena na individualni a skupinovd cviceni.
Individudlni forma pohybovych aktivit ma velkou vyhodu v tom, ze se cviCitel mize plné
vénovat jen cviCenci a Iépe provadét vcasnou korekci chyb. Dalsi vyhodou je adaptabilita

formy jsou vhodnéjsi pro jedince, ktefi nevyhledavaji vétsi skupiny lidi.

Skupinovéa forma je t&€z$i na udrZeni pozornosti a jejiho strukturalniho spadu. Dalsi
moznou nevyhodou je prostor. Pfi skupinovém cviceni ve vnitinim prostoru, musime dbat na
dostatecnou ventilaci a pfisunu cerstvého vzduchu. Vyhodou skupinové formy je socialni
kontakt, vzdjemna motivace a pestiej$i Skala vybéru pohybovych aktivit (spolecenské hry,

cviceni ve dvojicich).

Na ob¢ cvicebni formy je ptiblizna ¢asova dotace 30 — 40 min. Ta se ale pfizplisobuje

k zvolené pohybové aktivité a jejimu prubéhu (vysvétlovani, organizace). Zatéz je vzdy
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nastavena dle zdatnosti cvicence. Ve skupinovém cviceni je zatéz ptizpisobovana

nejslabsimu jedinci (Stépankova, Hoschl a Vidovicova, 2014).
Zasady pri provadéni pohybové aktivity

Dodrzovani zasad pii provadéni pohybové aktivity je dulezité, aby nedoslo
k prekroceni limitt zatéze, senior nebyl ohrozen na zdravi a pohybova ¢innost méla stale

pozitivni vliv na organismus (Slepicka et. al., 2015).

e metodickd a technick4 edukace jedince pro spravné provadéni aktivit (chiize)

e naucit jedince pracovat a hodnotit TF a mirou dusnosti (dodrZzovani limitit)

e apelovat na postupné zatéZzovani

e metodickd edukace zékladnich poloh a drZeni téla pfi pohybové aktivité

e dodrzovat a nevynechavat fazi regenerace, kdy je nejoptimaIné;jsi relaxace, pii

které by se hodnoty TF a TK, mély vratit do své normy.
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2.9.2.2 Cvicebni jednotka

Tradi¢ni cvi¢ebni jednotka je rozdélena na Cast tivodni, vyrovnavaci, rozvijejici a

zavére¢nou, viz Tab. €. 6.

Tabulka 6 Cviéebni jednotka. Zdroj: Kolat, 2009

i e Cinnosti pro prokrveni a zahtati organismu ) )
Uvodni ¢ast e pozvolna aktivace kardiovaskularniho systému a intenzita nizka

piiprava na zatéz

e cviky dle cilového zam¢teni
Vyrovnavaci €ast | o yedeni pomalymi pohyby (protahovéni,
uvolnovani)

intenzita nizka

Rozvijejici ¢ast | ¢  pohybové Sinnosti dle zdjmu a potieby 60% TF max.

e uklidnéni, relaxace a snizeni TF, TK
e dechové cviceni

Zavérecna c¢ast intenzita nizka

Uvodni ¢ast je zaméfena na probuzeni a nastartovani téla. Zde by se mély objevovat
prvky na prokrveni a zahfati organismu a aktivaci obéhového systému. V uvodni ¢asti by se
meélo cviCit v nizké intenzité, bez viditelného zadychani. Vyrovnavaci ¢ast obsahuje cviky,
které jsou zacilené na individudlni cile a potieby. Jedna se o protahovaci a uvoliovaci cviky
kloubti, nacvik pohybovych stereotypti a lehka dynamicka cviceni. Pohyby musi byt vedeny
piesn€, V pomalém rytmu a vzdy musi byt zachovana vychozi poloha. Intenzita vyrovnavaci

Casti je opét nizka (Kolat, 2009).

Rozvijejici cast zahrnuje pohybové Cinnost dle zdjmu a potieby. Dilezité je vzdy
koordinovat dech s pohybem a klast diraz na zlepSeni drzeni vzptimeného téla. V ramci
rozvijejici casti je vyhodou vyuzivat metodiky, které zajiStuji aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému (HSSP). Intenzita nesmi piekroc¢it submaximalni hodnotu TF (60% TF
max.) a to zvlasté u jedinct, ktefi maji kardiovaskularni obtize. Zavére¢na cast by se méla
vénovat zklidnéni organismu, snizeni TF a TK na normalni hodnotu a pomoci dechovych
cviceni pfimét jedince relaxovat. Délka cviceni by se méla pohybovat mezi 20 — 60 min. nebo

dle moznosti a stavu seniora a neméla by piesahovat aerobni prah (Kolat, 2009).
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Zasady pri cviceni dle Kolaie (2009):

e upfednostnéni jednodussich cvikd, které nejsou tolik narocné na koordinaci

e jedinec by mé¢l predem ohlasit sviij zdravotni stav

e zaméfit se na dikladnou metodickou edukaci pro zachovani spravné vychozi
pozice

e cviky zahajit v niz8ich polohach a pak teprve se presunovat do vyssich pozic

e pficviceni by neméla byt pfitomna bolest

e metodicka a technicka edukace dechové stereotypu

e zamezit zadrzovani dechu v prubéhu cviku nebo aktivity

e naucit jedince koordinovat dech s pohybem

e zatadit cviky na posileni hlubokého stabilizacniho systému (HSSP)

e opakovani cviceni by melo dosahovat 4x opakovani (nejlépe 6-8X)
Vedeni cvi¢ebni jednotky

Vedeni cvi¢ebni jednotky by mélo mit pevny fad a plynulé tempo. Cvicitel by mél stat
vzdy vpredu pied cvicici skupinou nebo cviCencem, aby na néj bylo dobie vidét. Nékteti
jedinci starSiho véku Spatné doslychaji a je pro né¢ pomiickou odezirat ze rtti. Hlas cvicitele by
mél byt hlasity, zietelny a mit pedagogicky spad. Cvicebni jednotky by mély byt planovany
spiSe na dopoledni hodiny, kdy je senior nejvice vnimavy a ma Cas na seberealizaci. CviCitel
by mél mit odborné znalosti z hlediska procesu starnouciho organismu a zasadami zatizeni.
Déle byt velmi trpélivy a ovladat zaklady prvni pomoci, kdyby se nékomu z cvicicich udé€lalo

nevolno (Stilec, 2004).

Mira zatizeni musi odpovidat zdravotni a vykonnostni Girovni a musi byt respektovany
individualni moZnosti cvi¢iciho. Dilezité¢ je cvieni dobie vysvétlit a v dalSich hodinach
opakovat, aby si je senior upevnil v paméti. Nové prvky a cviéeni musi byt zafazovany
postupné mezi prvky jiz zvladnuté. Pro zpestfeni a navozeni piijemné atmosféry je vhodné
pouzit hudebni doprovod, ktery ale naopak neni vhodny u cvienct, ktefi jsou nedoslychavi.
Pii cvicebnim procesu by mél cviitel jedince motivovat, opakované chvalit a trpélivé
opravovat chyby. Pti vedeni pohybové aktivity sméfujeme seniory ke zdravému stylu zivota,
rozvijime pozitivni pfistup a vztah ke své vlastni osobé€, ptirodé, zivotu a okoli. Déle také

respekt k biorytmu a dodrzovani spravného stravovani véetnd pitného rezimu (Stilec, 2004).
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2.9.3 Vhodné a nevhodné aktivity pro seniory
Vhodné aktivity pro seniory

Mezi volnocasové oblibené a vhodné pohybové aktivity seniorti patii joga, pilates,
plavani (aquafitness), cyklistika nebo turistika. V dne$ni dobé jsou to novodobé trendy
formou aromaterapie, muzikoterapie a Nordic Walking. Aktivity jsou zakladany na vnitinim 1
venkovnim prostoru. Vyhoda venkovniho prostfedi je Cerstvy vzduch, pfiroda a mékéi povrh
zejména v lesnich oblastech. Vhodny je také vybér formy skupinové aktivity, kde se jedinec
socialni zacleni a navaze nové kontakty. Znovu je dilezité vybirat a provadét aktivitu dle

schopnosti a zdatnosti jedince (Stilec, 2004).
Nevhodné aktivity pro seniory

Pro seniory jsou nevhodné aktivity vysoké intenzity, slozitosti provedeni, velkého
naroku na koordinaci a aktivitu s velkymi ottesy. K vzhledu morfologickym a funkénim
zménam seniora je velké riziko zlomenin za pticiny nizsi denzity kosti, Spatné koordinace
nebo stability. Nevhodné cviCeni pro seniora je naptiiklad Svihové cviceni, zéklony hlavy,
rotacni pohyby trupu a rychlé zmény poloh. Ze sportovniho odvétvi je nevhodny aerobik,
brusleni (ledni i in-line) a kolektivni sporty, pfi kterych vstoupa riziko Grazu zapfi¢inéné
srazkou nebo padem. Nahlé¢ zranéni mohou seniora dlouhodobé¢ imobilizovat a demotivovat

anebo ho v nejhor$im piipadé ohrozit na zivoté (Lepsi péce, 2020).

2.9.4 Pohybovy intervenéni program

Intervencnim pohybovym program je spojena forma a objem pohybového rezimu,
jehoz cilem je ovlivnit urc¢itou slozku télesné a psychické stranky. Cilem intervence je zvétsit
svalovou silu, ovlivnit aerobni slozky a zvysit rozsah hybnych segmentt lidského téla. V dalsi
fadé¢ je cilem upravit Zivotni styl a podpofit spravné stravovaci navyky. VSechny tyto slozky
dohromady maji pozitivni dopad na psychickou stranku ¢loveka a tim celkové na jeho kvalitu

zivota (Bunc, 1995).

Pfi sestavovani interven¢niho programu musime respektovat vSechny zasady, které
byly zminény v zdsadach dle Kolare (2009). Navic je brano Vv uvahu, jaké ocekavani od

programu jedinec ma.
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Struktura pohybového programu se odviji od celkového objemu zatizeni, struktury
pohybové Cinnosti, frekvence a intenzity. Déle je rozliSovana na zaméteni zdravotnického
nebo vykonnostniho razu. Zdravotnicky intervenni program je zacilen na zlepSeni
zdravotnitho a duSevniho stavu a slouzi jako prevencni nastroj, pied zdravotnimi

komplikacemi zptisobené nedostatkem pohybové aktivity (Corbin a Pangrazzi,1999).

2.9.4.1 Pobytové a rekondi¢ni programy

Pobytové a rekondi¢ni programy pro seniory (viz Obr. 2) maji komplexni strukturu z
hlediska pohybu, stravy, regenerace, relaxace a spolecenskych akci. Je to soucést rozsahlého
souboru rehabilitace, kterd ma za kol rozvijet dovednosti, psychickou a fyzickou stranku
klienta. Lekce jsou vedeny odbornymi instruktory nebo pracovniky a jsou zaroven
doplinovany odbornymi pfednaskami na témata zdravého Zivotniho stylu. Program je sestaven
dle individualnich a skupinovych cviceni/terapii. Pobytové a rekondicni programy nabizi
mnoho lazefiskych zafizeni a hoteldi po celé CR a jejich idealni frekvence vyuziti by méla byt

az 2x rocne.

Obrazek 3 Rekondic¢ni pobyt NEWSTART. Zdroj: © 2020, ASI-CS, z.s
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3 Cil, ukoly a hypotézy prace

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je navrhnout a realizovat interven¢ni pohybovy program pro
seniory v domové s peCovatelskou sluzbou a analyzovat jeho vliv na vybrané parametry

zdravi a kvalitu Zivota seniora.

3.2 Ukoly
Na zakladn€ vySe zminéného cile jsme stanovili nasledujici ukoly:

1. sumarizace teoretickych vychodisek zkoumané problematiky,

2. sestaveni a popsani metodiky prace vcetn¢ vyzkumného souboru a vyzkumnych
metod,

3. wvstupni diagnostika a jeji analyza,

4. cilena pohybova intervence v domovée s peCovatelskou sluzbou,
vystupni diagnostika a jeji analyza, komparace vysledkl a formulace zadvéra zejména

pro praxi

3.3 Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze cilena pohybova intervence bude mit ptiznivy vliv na lokomoci

seniora (navySeni poc¢tu krokl za den/tyden).

H2: Pfedpokladame, Ze cilena pohybova intervence zlepsi vnimani kvality Zivota seniora.

47



4 Metodika prace

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumna a diagnosticka prace byla aplikovana na vybrané klienty z domova pro
seniory s pecovatelskou sluzbou, ktery sidli ve Vejprnicich u Plzné. Primérny v€k probandu
byl 84,7 let, tedy v rozmezi 80-96 let. Vyzkumny soubor ¢ita celkem 20 seniord, zastoupena
jsou ob& pohlavi a jejich participace byla zcela dobrovolnd. VSichni ud¢lili souhlas

s uvetejnénim vysledkt studie a fotodokumentaci.

4.2 Vyzkumné metody

1. dotaznik (kvality zivota dle WHO (WHOQOL — BREF), skaly deprese pro geriatrické
pacienty (GDS) a zakladni test Barthelové (ADL).
2. osobni odbér anamnézy probandi

3. sbér a analyza parametri (tepova frekvence a kroky) pomoci sportovnich hodinek

Garmin 35
Dotaznik kvality dle WHO - WHOQOL - BREF

Vyzkumna metodika se zakladala na dotazniku kvality zZivota podle Svétové
zdravotnické organizace WHO — WHOQOL BREF (World Health Organization Quality of
Life). Tento hodnotici test je zaloZzen na definici kvality zivota jako subjektivni vnimani
vlastniho postaveni jedince v kontextu hodnotového systému a dané kultury, ve kterém ziji a
k jejich vztahu k zajmim, standardim a oc¢ekavani. Z toho vyplyva, ze kvalita Zivota je
subjektivnim vjemem ¢lovéka, ktery se odrazi od dané kultury, prostfedi a spole¢nosti.
Vzhledem k subjektivité se tato vyzkumna metoda neda zatadit mezi nastroje diagnostikujici
néjaké onemocnéni nebo urcity stav. Metoda dokaze zaznamenat vliv onemocnéni nebo stavu
na ¢lovéka a jeho kvalitu zivota. Verze BREF vychazi z klasické ,,dlouhé* verze WHOQOL —

100, ktera je rozdélena na 4 hodnotici oblasti:

1. Fyzické zdravi a kazdodenni aktivity
2. Predstava o vlastnim téle a vzhledu

3. Spolecenské a osobni vztahy
4

. Prosttedi a finan¢ni zdroje

48



Dotaznik obsahuje 26 otazek, které se vztahuji k vySe zminénym oblastem a jsou
hodnoceny 1 — 5 nebo 5 — 1 bodl. Kazda z otazek je roztazena podle obsahu do jednotlivych

oblasti.

e Oblast 1 — fyzicka
e Oblast 2 — psychicka
e Oblast 3 — socialni

e Oblast 4 - prostiedi

Za dotaznikovym archem je tabulka pro vypocet daného vysledku. Prvni krokem je
seCist vSechny body vyznacenych oblasti, podle specidlniho vzorce, které ur¢i hrubé skore, viz
Priloha ¢. V. Druhym krokem je transformovat ¢isla 4 — 20 a 1 — 100, dle ptislusné

transformacni tabulky, kterd ndm urc¢i vyslednou procentualni hodnotu testu.
Skala deprese pro geriatrické pacienty (GDS)

Tato hodnotici Skala je obecné nejpouzivanéjSim dotaznikem, ktery pomaha zjistit a
odhalit pfitomnost depresivnich ptiznakli u seniorské populace. Struktura dotazniku je velmi
kratka a jednoducha, takze vyplnéni a vyhodnoceni mize probihat za pomoci tazatele nebo
samotné osoby. Pii pInéni a hodnoceni testu byl dotaznik fizen a vyplihovan mou osobou.
Skala deprese se sklada z 15 otdzek zaméfené na posouzeni stavu a nalady, za posledni 1 — 2
tydny. Odpovédi jsou rizné formy a kazda z nich, je bodovana 0 — 1 bodem. Takze maximalni

pocet dosazenych bodt je 15 a minimalni pocet je 0.
Vysledek testu se nasledné porovna s hodnotici skalou:

e 0-7bodi - norma
e 8- 12bodl - mirna deprese

e 13— 15 boda —tézka deprese
Zikladni test Barthelové (ADL)

Zakladni test Barthelové, jinymi nazvy taktéz Index Barthelové (Barthel Index,
Barthel Scale, Bl), je mezinarodni skorovaci dotaznik, ktery hodnoti aktivity denniho zivota
(ADL) z hlediska motorické schopnosti. Autorkami jsou Dorothea W. Barthelova a Florence
I. Mahoneyovéa z USA. Drive byl dotaznik pouzivany pouze na pacienty s neuromuskularni a
muskuloskeletdnimi onemocnénimi. Ten se postupem Casu rozsitil a nyni je vyuZzivan
V geriatrii pro posuzovani a méteni zdatnosti v zakladnich dennich ¢innostech (Activity of
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Daily Living - ADL). Tento skoérovaci dotaznik ma jednoduchou strukturu, rozdélenou do 3

stupiii hodnotici funkéni omezeni a je nenaro¢ny pro pouziti v klinické praxi.

Dotaznik obsahuje 10 hodnoticich otazek, které maji obodované jednotlivé odpovédi
od 0-15 bodu, viz Ptiloha ¢. IV. Otazky jsou jednotlivé zamétfené na aktivity denniho zivota:
pfijem potravy, stravu, lokomoci, pfesun z lizka na kieslo, chlizi po schodech, osobni
hygienu, koupani, pouzivaini WC a kontinenci moci a stolice. Bodovy rozsah ¢inni 0 — 100

bodi, ktery je nasledné zatfazen dle vyhodnoceni miry zavislosti v ADL:

e 0 —40bodi — vysoce zavisly
e 45— 60 bodl — zavislost stfedniho stupné
e 65— 95— lehka zavislost

e 100 - nezavisly
Odbér anamnézy probandi

Odbér anamnestickych tdaja probihal individualné prostfednictvim mé osoby a udaje
byly zaznamenany do anamnestického archu za dodrZeni podminek zachovani lékatského

tajemstvi a GDPR.
Nejdulezitéjsimi udaji anamnézy byly:

e osobni anamnéza (OA) - onemocnéni, operace nebo trazy z minulosti,
e nyn¢jsi onemocnéni (NO) — aktudlni zdravotni problémy,

e sportovni anamnéza (SpA) — vztah k pohybu a sportovni minulost,

e farmakologicka anamnéza (FA) - uzivané léky,

e gynekologicka anamnéza (GA) - porody, potraty a operace.

Déle také probéhl zdznam uzivani kompenzacnich pomiicek a upfednostnéni
individualni nebo skupinové aktivity. Aby odebranid anamnéza byla uplna, byly informace
doplnény z lékai'ské dokumentace. Data byla také dopInéna udaji o té€lesné hmotnosti, vySce a

BMI.
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Sbér dat pomoci sportovnich hodinek Garmin 35

Sbér dat probihal pomoci sportovnich hodinek Garmin 35, které maji opticky snimac
na zapésti, ktery zaznamenaval tepovou frekvenci po celou dobu méfeni. Dale byl

prostiednictvim GPS méfen pocet krokli za métici obdobi.

Sportovni hodinky byly nastaveny dle pohlavi, véku, télesné hmotnosti a vysky a
samotni probandi byly edukovani jak s hodinky manipulovat. Naméfené hodnoty byly kazdy

den zapsany do zaznamového archu.
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4.3 Vyzkumna situace

Vstupni diagnostika probihala 7 dni pfed zahdjenim interven¢niho programu na
zacatku dubna roku 2019. V prvni fad¢ byla postupné a individualn¢ odebrana anamnéza a
zméfena potiebna data (BMI) vsech probandi vyzkumné skupiny, na jejichz zékladé byly
nastaveny sportovni hodinky Garmin 35. Po té byly hodinky s ozna¢enym ¢islem ptidéleny
ptislusnym probandiim, kteti byli nasledné¢ edukovéani o spravné manipulaci. V druhé fadé
vSech 20 probandi podstoupilo individudlné dotaznikové Setfeni kvality zivota dle WHO,
skaly deprese pro geriatrické pacienty (GDS) a zakladniho testu ADL dle Barthelové.
Dotaznikové Setieni, odebirani anamnézy a aplikace sportovnich hodinek bylo provadéno po
celou dobu mou osobou. Béhem 7 dnl byly hodinkami zaznamenavany hodnoty primérné
srde¢ni frekvence a pocet kroku jednotlivych probandi. Ty byly nasledné kazdy den
zapisovany do zaznamenavaciho archu, ktery byl kazdému probandovi ptid€len se zafizenim.
V tomto tydennim ¢asovém useku neprobihala Zadnd intervence ani rehabilitace. Po 7 dnech
vstupni diagnostiky byly zaznamenavaci archy spolecné se sportovnimi hodinkami odebrany

probandiim a zkontrolovany, zda jsou hodnotici data kompletni.

Intervenéni pohybovy program byl sestaven a ptizpiisoben poc¢tu a véku probandim a
jeho napln respektovala zdravotni stav vSech zucastnénych. Délka programu trvala 3 mésice
(duben — ¢erven 2019) a jeho ¢asové vymezeni bylo vybrano, z divodu vyhnuti se vysokym

teplotam v letnich dnech, které maji na probandy negativni vliv.

Struktura programu byla zaklddana na stejném principu v kazdém tydnu, pro lepsi
zapamatovatelnost a adaptabilitu probandi. Harmonogram byl sestaven od pondéli do
patecniho odpoledne a vikendy méli probandi volné pro své vlastni aktivity a odpocinek.
Népln programu obsahovala prvky pohybové aktivity, fyzioterapie (léCebné rehabilitace),
ergoterapie, muzikoterapie a cviceni pro rozvoj kognitivni funkce, viz Tabulka €. 7. Pohybové
aktivity, fyzioterapie a ergoterapie probihaly ve form¢ individualniho a skupinového cviceni.
Individualni aktivity a terapie probihaly vzdy v dopolednich hodinach, aby byla dosazena co
nejveétsi koncentrace probanda a vliv aktivity byl co nejefektivnéjsi. Dale také kvili
individudlnimu dopolednimu harmonogramu hygieny, kterd by mohla zapfi€init absenci
probanda na skupinovém cviceni. Tito probandi svou individualni lekci plnili v ndhradnim
domluveném case nebo v jiném dnu. Odpoledni skupinové programy probihaly ve formé

spolec¢enské akce nebo sportovni aktivity.
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Harmonogram byl po celou dobu vymezen na co nejvice stejnou ¢asovou dobu (kvuli
dobrému zapamatovani) a improvizacné¢ ménén v jeho prubéhu v zavislosti na pocasi nebo
jiné mimotfadné udalosti. Tydenni rozvrh s jednotlivymi dny a aktivitami, byl vytiStén
kazdému probandovi zvlast a vystaven na nasténkach zatizeni. Programu se mohl zacastnit
kdokoliv z domova, ale primarni pozornost byla vénovana ¢lenim vyzkumného prvku. Vzor 1

tydenniho planu je k nahlédnuti v ptilohach jako Ptiloha ¢. VI.

Tabulka 7 Pfehled struktury intervenéniho programu. Zdroj: vlastni

typ programu forma priklad

e kondi¢ni cviceni
individualni /
pohybové aktivity _ e hra s mi¢i a micky
skupinova
e modifikovany volejbal

e nacvik chiize, stoje a sedu
e nacvik rovnovahy
fyzioterapie (1é¢ebna rehabilitace) individualni e posileni sv. skupin

e dechové cviceni

e kondi¢ni cvi¢eni

e vyrabéni
] individualni / e rozvoj hrubé a jemné
ergoterapie _ .
skupinova motoriky

e rucni prace

o trénink paméti

e hrani se slovy

kognitivni trénink skupinova

e psani

o kviz

e muzikoterapie
jiné spolecenské akce skupinova e canisterapie

e prochazka

Aplikace a realizace intervenéniho pohybového programu probihala hlavné
prostiednictvim mé osoby a mymi 2 kolegynémi, které maji specializaci ve fyzioterapii a

ergoterapii a za dopomoci ostatniho personalu zatizeni, kdyz bylo potteba.
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Vystupni diagnostika probihala obdobné¢ jako na zacatku méfeni, kdy bylo
Vv nasledujicich 7 dnech provedeno znovu dotaznikové Setieni kvality zivota dle WHO, Skaly
deprese pro geriatrické pacienty (GDS) a zakladniho testu ADL dle Barthelové. Byla
preméiena télesna data ke stanoveni BMI a rozdany sportovni hodinky se zaznamenavacimi
archy, pro nasledujici tydenni sbér hodnoticich parametrd. Po 7 dnech vystupni diagnostiky
byly zaznamendvaci archy spolecné se sportovnimi hodinkami opé€t probandim odebrany a
zkontrolovany, zda jsou hodnotici data kompletni. Nasledné byla data zpracovana do

Microsoft Office Excel, vyhodnocena do piislusnych grafii a tabulek.
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5 Vysledky a diskuze

5.1 Hodnotici parametry a zdravotni stav vyzkumné skupiny

Vyzkumny prvek se skladal z 20 probandd v zastoupeni muzského (6) i zenského (14)
pohlavi. Nejmladsimu probandovi bylo 80 let a nejstar§imu 96 let (viz Graf ¢. 6). Praimérny
veék vyzkumné skupiny Cinil 84,7 let, ¢imz se zaradil do klasifika¢ni skupiny véku dle WHO

mezi vlastni stari a obdobi dlouhovékosti.

Vékové zastoupeni dle pohlavi

96
95 95 94

90 90
87 87
84 84 84

86 86

85 85
82

81 80 80

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

® muZi Zeny

Graf 6 Vékové zastoupeni dle pohlavi. Zdroj: vlastni

Stav mobility probandi, byl ¢itan z 20 osob na 6 ¢astecné imobilizovanych a 14 Gplné
mobilnich. Pro transport a chizi byla lokomoc¢ni adjuvatika zaznamenana u vSech
testovanych. Adjuvatika zastupovala invalidni voziky (i.v.), vysokd a nizka choditka,
francouzské berle nebo vychazkové hole. Kompenzac¢ni pomicky jsou rizné¢ kombinovany a

uzivany s ohledem na planovanou vzdalenost chlize a aktudlni stav probanda, viz Graf 7.

Nejvétsi procento ve vyzkumné skuping€ zastupuje nizké choditko 40 % (8), které je
nejvyuzivang€j$i lokomoc¢ni pomiickou pro seniory se sniZzenou zdatnosti a zhorSenou
stabilitou, ale zaroven dostate¢né silnymi hornimi a dolnimi koncetinami. Pomicka ma
ergonomicka fiditka s funkénim brzdnym systémem a nekteré verze disponuji sedaci plochou

a uloznym prostorem na osobni véci.
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Vyuziti lokomocnich adjuvatik
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Graf 7 Vyuziti lokomoc¢nich adjuvatik. Zdroj: vlastni

Dalsim velkym zastupce je kombinace invalidniho voziku s vysokym choditkem 20 %
(4). Vysoké choditko je stabilni ¢tyfbodova pomiicka s deskovou oporou pro lokty, takze tuto
kombinaci vyuzivaji senioii s niz$i svalovou silou hornich a dolnich koncetin a zhorSenou
stabilitou. Tato kombinace je také typicka pro seniory, kteii na krat$i vzdalenost vyuZzivaji
zminéné vysoké choditko a na delSi vzdéalenost invalidni vozik. Obdoba této varianty je
kombinace invalidniho voziku a nizkého voziku zastoupené 10 % (2). Kombinace je
vyuzivana na podobném principu jako piedchozi s tim rozdilem, Ze nizké choditko vyuzivaji
stabiln€jsi a siln€jsi jedinci. Ve stejném procentudlnim zastoupeni je vyuziti francouzskych
berli 10 % (2) a nésledné s- 15 % (3) vychdzkové hole s doplnénim nizkym choditkem 5 %
(1). Hole nebo francouzské berle jsou vétSinou vyuzivany pro lehkou korekci nerovnovahy

nebo pro nadlehéeni bolavych kloubti dolnich koncetin.

Dle télesnych parametr bylo zméteno u probandii priimérné BMI, které Cinilo pied
interven¢nim pohybovym programem 25,8, coZ mize byt kategorizovano do mirné nadvéhy,
ktera je u seniori béznym stavem. Primérné BMI ¢inilo u muzského pohlavi 26,7 a Zenského
25,4. Z celkového poctu 20 probandi bylo zaznamenano 5 % (1) s podvahou, 30 % (6) idealni
vahou, 30% (6) obezitou a 35 % (7) mirnou nadvahou, viz Graf €. 8. Tento ukazatel je pouze
orientani a pro jeho piresn¢jSi diagnostiku by byla potfeba diagnostickd vaha pro analyzu

télesné skladby, kterd by hodnoty zanalyzovala piesnéji.
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Graf 8 Procentualni zastoupeni dle BMI. Zdroj: vlastni

Dal$im hodnoticim parametrem byla primérnd tepova frekvence za celych 7 dni, ktera
pii vstupni diagnostice méteni ¢inila 79,9 tepli/min., coz spliuje fyziologické rozmezi tepové
frekvence Cloveéka. Ve vyzkumné skupiné byl zaznamenan pouze 1 proband nad hranici
fyziologického rozmezi, a to 91 tepti/min., které se klasifikuje jako tachykardie. A naopak s
nizkou tepovou frekvenci neboli bradykardii, nebyl zaznamenan nikdo. Pii sestavovani
vyzkumné skupiny bylo piihlizeno na farmakologickou anamnézu, ktera by TF mohla
vyrazné ovliviiovat anebo pFitomnost kardiostimulatoru u seniora. Potencionalni probandi

s vyse uvedenou anamnézou byli ze seznamu vyfazeni, pro vyssi relevantnost dat.

Podle anamnestické analyzy Ize konstatovat, ze vyzkumny prvek se da povazovat za
polymorbidni. Cetnost diagnéz u seniorti v této vékové skupiné a pobyvajici v domové pro
seniory je naprosto typicka. V Grafu €. 9 je znazorn€na Cetnost diagndéz 20 probandi dle
organovych soustav. Nejvétsi zastoupeni mél kardiovaskuldrni systém s poctem 31
onemocnéni, dale pohybovy apardt 22 a nervovy systém 21. Dale byl nejcastéji postizen

vylucovaci systém 18 a endokrinologicky systém 9.
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Cetnost onemocnéni dle organovych soustav
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Graf 9 Cetnost onemocnéni dle organovych soustav. Zdroj: vlastni

Kardiovaskularni systém byl nejcastéji postizen vysokym krevnim tlakem neboli
hypertenzi 85 % (17), dale stav po IM 40 % (8), ICHS 25 % (5) a ICHDK 5 % (1). Do tohoto
systému mizZze byt zafazeno onemocnéni krve, které z celého celku tvofilo 15 % a jeho

zéastupcem byla chudokrevnost neboli anémie, ktera byla zaznamenana u 3 probandii.

Dalsim velkym zastupce bylo onemocnéni vylu¢ovaciho systému, které predstavovalo
inkontinenci, kterou trpélo 85 % (17) celého vyzkumného prvku. Samostatnou diagnézou,
ktera byla zaznamendna, je Crohnova nemoc 5 % (1). U této diagnozy je velké riziko

malnutrice, proto je velmi dulezita specidlni vyziva a dietni patfeni.

Nejdominantnéj$i onemocnénim nervové soustavy byla demence 35 % (7). U téchto
seniortl je velmi dualezitd, jednoducha a jasnd komunikace. Dementni seniofi maji poruchu

pozornosti, velmi Casto zapominaji a nerozumi slozitéjSim ukolim. V rdmci pohybové

vvvvvv

vvvvvv

s poruchou paméti téZzce docilite transportu informace z kortikalni oblasti na subkortikdIni
oblasti, kde se pohyb nebo prvek stava automaticky. Demenci korelovala Alzheimerova

demence 20 % (4), ktera se charakterem nelisi od stafecké demence, ale ma horsi pribéh.

Vyznamnym a velmi zndmym onemocnénim bylo CMP neboli cévni mozkova
pfithoda. Jedinci po CMP jsou zvelké casti postizeni tzv. hemiparézou, ktera je

demonstrovana na kontralateralni stran¢ téla, nez je klinicky nalez v mozku. Tento stav je
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typicky paretickou nebo spastickou horni a dolni koncetinou s vyraznym svalovym oslabenim
s doprovodem dysartrie (poruchy feci), parézi n.VII (licniho nervu) apod. Zavaznost postizeni
je zéavisla na charakteru klinického nélezu. Jsou ptipady, které¢ po CMP nevykazuji zddnou ze
zminénych zdravotnich komplikaci. Ve vyzkumném prvku se vyskytoval 1 piipad, u kterého

byla lehce postizena lokomoce a jeho chiize musela byt provadéna za asistence druhé osoby.

Zastoupeni diagnéz

m hypertenze 85 % (17)
m DM II. typ 30 % (6)
m artroza 35 % (7)
inkontinence 85 % (17)
stav IM 40 % (8)
m stav po CMP 25 % (5)
B anémie 15 % (3)
= DM I. typ 15 % (3)
= VAS 40 % (8)
® polyneuropatie 5 % (1)
= CHOPN 5 % (1)
m Parkinsonova choroba 5 % (1)
m ICHS 25 % (5)
= ICHDK 5 % (1)
Alzheimerova demence 20% (4)
m stav po OS 35 % (7)
m Crohnova choroba 5 % (1)
demence 35 % (7)
deprese 5 % (1)
atrofie mozecku 15 % (3)
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Graf 10 Jednotlivé zastoupeni diagndz. Zdroj: vlastni

Atrofie mozecku 15 % (3) kromé jinych, postupné ale vyznamné ovliviiuje koordinaci
jedince, jehoz chlize je nestabilni a ma velkou predispozici pddu a nésledného zranéni.
V neposledni fadé¢ bylo s-5 % a 3 zastoupenymi probandy zaznamenana Parkinsonova
choroba a polyneuropatie. Klasicky ,,parkinsonik* je typicky pomalou a hypometrickou chiizi,
rigidnim pohybem a vyraznym kyfotickym obloukem v tseku kréni a hrudni patete. Trpi
velmi Casto obstipaci a ma velké sklony k depresivnim staviim. Polyneuropatie je heterogenni
netraumatické poSkozeni perifernich nervii, které maji riiznorodou pficinu (DM, alkohol, Iéky

atd.). Jedinci stimto poskozenim maji snizenou az vymizelou percepci zvlasté dolnich
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koncCetin, kterd zpusobuje nepfijemné senzitivni vjemy (chtize v mechu, v blaté nebo na

mokré houbg), jejichz charakter ovlivituje koordinaci pohybu a rovnovahu.

V piedposledni fadé¢ byl vyznamnym zastupcem endokrinologického onemocnéni
cukrovka neboli Diabetes mellitus, jehoz zastoupeni ¢inilo 30 % (6) DM II. typ a 15 % (3)
DM 1. typ. Onemocnéni pohybového aparatu je jedno z nejcastéjSich pfiCin snizené mobility
Clovéka. V anamnestickém Setfeni trpélo 40 % (8) probandd tzv. vertebroalgickym
syndromem, ktery je vyznamny bolesti patefnich struktur. Déle také artrozou kloubt 35 % (7)
a stavem po OS 35 % (7). Stav po OS je stav po operaci, pii které byl pfirozeny a zaroven
poskozeny kloub (Urazem, degeneraci), nahrazen umélou osteosyntézou. Typickym
nahrazovanym kloubem u seniorské populace je kloub kolenni (nej¢astéji pro artrézu) nebo
kloub kycelni, ktery vznika ze stejného dlsledku nebo piti zlomeniné€ kréku. U téchto piipadl

by méla byt pozornost na rotacni cviky a velkou flexi v kycelnim kloubu.

Celkové zhodnoceni zdravotni stavu vyzkumného prvku bylo povazovano s ohledem
na v€k za dobry. U vSech 20 probandii nebyla zaznamenana vyraznd omezeni nebo
kontraindikace pro pohybovou aktivitu, jako napiiklad akutni nemoc nebo jiné zdravotni
komplikace. Jedinou vyjimkou byly 2 probandi z celého souboru, ktefi jsou na antikoagula¢ni
1é¢be tzv. warfarinizace, u kterych je velmi dulezité dbat na bezpe€nost a prevenci padu a

mozného vnéjsiho 1 vnitiniho krvaceni.
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5.2 VIliv na vybrané parametry zdravi

Intervencni program je dle Bunce (1995) oznacovan za formu pohybu a objemu, ktera
ma pozitivni vliv na télesnou a psychickou stranku ¢lovéka. Stafi je nedilnou soucasti naseho
zivota, ktera sebou pfinasi mnoho zmén, a to z hlediska fyzického, psychického a socidlniho.
Nase t¢lo je stvoieno pro pohyb, ktery uz ale postupem casu a vyssim vékem, neni takovou
jednoduchosti a samoziejmosti. Télesnd a psychicka schranka star$i populace chifadne a je
dilezité ji v jisté mife stale dopliovat a udrzovat. Interven¢ni program, ktery probihal
v Domové¢ poklidného stati ve Vejprnicich, byl zaméfen na 20 seniorti ve véku 80 — 96 let
s cilem zjistit, jaky vliv na n¢ intervencni pohybovy program ma. Pohybova intervence se
zaméfovala na vSechny tyto oblasti zmén starnouci populace a analyzovala jeji vliv na TF,
lokomoci, télesné sloZzeni, miru deprese, miru sobéstacnosti a celkové vnimani kvality Zivota
seniora. V nasledujicich grafech jsou prezentovany vysledky naméfenych dat, znazornénych
ve sloupcovych a spojnicovych grafech, které demonstruji porovnani hodnot ,,pfed” na

zacatku pohybové intervence a ,,po* na jejim konci.

Prvnim hodnoticim parametrem byla primérnd tepova frekvence seniora. Jak je
obecné znamo, tepova frekvence je snadno ovlivnitelna. Lze ji ovlivnit naptiklad télesnou
aktivitou, aktualni kondici, duSevnim stavem, pozici téla nebo n¢jakym patologickym stavem.
Srdeéni tep je u takto staré populace velmi individudlnim ukazatelem a jeho hodnota se odrazi
od fyzického a psychického stavu, které jsou vtomto veéku casto proménlivé. Primérna
tepova frekvence u vyzkumného prvku €inila pfi prvnim méfeni 79,9 tepit / min. a pfi druhém

79,0 tept / min.

Vliv pohybové intervence na primérnou TF
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Graf 11 Vliv pohybové intervence na praimérou TF. Zdroj: vlastni
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Dle Grafu ¢. 11 lze vyc¢ist, Ze prumérnd tepova frekvence méla sestupnou i vzestupnou
tendenci nebo zustala stejna (viz Graf ¢. 12). Lze to povazovat za naprosto bézny jev, ktery je
u star$i populace bézny. Dulezité je, ze zlepSeni nebo udrzeni prumérné tepové frekvence

zaznamenalo 17 probandu z celého souboru, coz miizeme povazovat za pozitivni vysledek.

Zobrazeni vlivu intervence na kfivce priimérné TF
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Graf 12 Vliv intervence na primérnou TF - ki‘ivka. Zdroj: vlastni

Dalsim diilezitym aspektem Zivota je lokomoce. Lokomoce je schopnost, diky které se
muzeme hybat a piesouvat z mista na misto. V seniorském véku je lokomoce ovlivnéna
slabou télesnou zdatnosti, bolesti pohybového aparatu nebo strachu z padu a nasledného
zranéni. V domové pro seniory jsou klienti vybaveni kompenzacnimi adjuvatiky, ktera
lokomoci zjednodusi a usnadni. Zivot v socialnim zafizeni je také limitovan prostorem, ve
kterém se mize uzivatel pohybovat. Domov poklidného stafi umoziuje pohyb klientim po
velkém aredlu bez bariér anebo vyjezd do nejbliz§iho obecniho parku. Na Grafu €. 13 a €. 14
jsou srovnavaci hodnoty primérné¢ho denniho a tydenniho poctu krokii. Z grafii 1ze vycist, Ze
se primérna denni lokomoce vSech probandi zvysila v fadech 100 a vice krokd. To lze
prisuzovat lepSi kondici a sebevédomi nebo navazani lepSich socidlnich vztahli na
skupinovém cviceni, protoZe uZivatelé nejradé€ji chodi ve skupinkach. Primérny pocet kroka
¢inil 1141 denné¢ na zafatku a 1405 na konci vyzkumné analyzy. NejvySsich poctl
primérnych dennich krok dosahli probandi, ktefi pouZivaji vychdzkové hole. Naopak
nejmensiho poctu dosahli dle o¢ekavani probandi, jejichZ mobilita je castecna, kondice slaba
a k chtzi pottebuji asistenci druhé osoby. Jednalo se piedev§im po seniory vyuzivajici

invalidni voziky a vysoka choditka.
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Graf 14 Pramérny pocet krokii za. Zdroj: vlastni
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Graf 13 Primérny pocet krokii za den dle kiivky. Zdroj: vlastni

Pokud bychom porovnavali primérny pocet krokli za cely tyden seniora, zjistili
bychom, ze vysledky nedosahuji ani optimalni hodnoty poctu krokl dospélého a zdravého
jedince za cely 1 den (tj. 10 000 kroki). Nejvétsiho prumérného poctu kroki za tyden dosahl
proband s poc¢tem 13 423 a nejmensi 2 546. U seniort je dulezité, aby byli co nejvice
motivovani k chiizi. Nejenom, Ze se udrzuje jejich fyzicka zdatnost, ale zaroven se uchovava
jejich sobésta¢nost. Chiize sama o sob& okysli¢uje organové soustavy a celkové ma pozitivni
vliv té€lesnou schranku. VSechny tyto faktory dale zabranuji vyskytu depresivnich stavi, které

jsou vyvolavany imobilitou a izolaci a ty jsou v socialnich zatizenich velmi ¢astym jevem.
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Primérny pocet kroki za tyden
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Graf 15 Primérny pocet kroki za tyden. Zdroj: vlastni

Dle télesnych parametra bylo na zacatku interven¢niho programu zméteno u probanda
primérmé BMI, které ¢inilo 25,8, coz bylo kategorizovano do mirné nadvahy, ktera je u
seniori béznym stavem. Primérné BMI Cinilo u muzského pohlavi 26,7 a Zenského 25.4.
Z celkového poctu 20 probandli bylo zaznamenéno 5 % (1) s podvahou, 30 % (6) idealni
vahou, 30 % (6) obezitou a 35 % (7) mirnou nadvahou, viz Graf ¢. 8. Ve vystupni a
porovnavaci diagnostice (viz Graf ¢. 16.), byl zaznamendn drobny pokles indexu u nékterych
probandu s vyssi télesnou hmotnosti a naopak u probandu s nizs$i hodnotou index stoupl.
Primérmé BMI pti druhém méfeni Cinilo 25,7, coz je 0,1 méné, nez piedtim. V zastoupeni
muzského pohlavi primérné BMI ¢inilo 26,4 o 0,3 méné, nez predtim a zenské primérné

BMI 25,4, jehoz hodnota zistala stejna.

Z celkového priméru lze konstatovat, ze 1 po intervenénim pohybovém programu
vyzkumna skupina stale spadd do kategorie mirné nadvahy, ale zaznamenala zlepSeni o 0,1
BMI hodnoty. Opét je nutné podotknout, Ze tento ukazatel je pouze orientacni a pro jeho
presnéjsi diagnostiku by byla potieba diagnostickd vaha pro analyzu télesné skladby, kterd by

hodnoty zanalyzovala pfesnéji.
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Graf 16 Vliv intervence na hodnoty BMI: Zdroj: vlastni

T¢lesna skladba seniora se neodviji pouze od miry pohybu, ale také od stravovacich
navykd. Bohuzel ne vSechna socialni zatizeni poskytuji sluzby nutriéniho poradenstvi, a tak je
poskytovana strava Casto nevhodna. Zejména se jedna o uzivatele s obezitou, vysokym
krevnim tlakem nebo antikoagula¢ni 1é¢bou. Tito jedinci by se méli vyhybat nadmérného
mnozstvi soli, cukru a potravinam zvySujicim cholesterol. Pro warfarinizované uzivatele je
vhodné vylucovat listovou zeleninu, nékteré druhy masa a ovoce, které maji vliv na
metabolické déje v krvi. Naopak vhodné pro seniory je dostatecny a velky ptijem bilkovin,

ktery posiluje svalovy aparat a funguje jako prevencni nastroj pred tvorbou dekubitu neboli

prolezeniny.
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5.3 VIiv na kvalitu zivota

Psychické stranka seniora v této vékové skupin€ neni vzdy 100 %. Velky podil na ni
ma zdravotni stav a veskera korela¢ni onemocnéni, nedostatek pohybu a izolace od socialniho
kontaktu. Nekteré uzivatele vede k depresivnim staviim odlouceni od rodiny, nechuti zit nebo
strachu ze smrti. Skala deprese pro geriatrické pacienty (GDS) je nastrojem pro odhaleni
depresivnich piiznakt u seniora. Je obecné znamo, Ze star$i jedinec ma snizenou rozhodovaci
funkci, proto vyplhovani dotazniku bylo obcas naro¢né. Vysledky se celkem identicky

shodovaly s mym subjektivnim pohledem na klienty.

Celkové skore z 15 bodu ¢inilo na zacatku metfeni 6,7 bodu. Pro muzské pohlavi 7,2
bodii a pro zenské pohlavi 6,4 bodi. U muzského pohlavi je zcela typické, ze se hife smitfuji
Se Svou postupnou nesobéstacnosti a umisténim do socidlniho zatizeni s peCovatelskym
personalem. V domovée pro seniory je velka pfevaha Zen, takze je mozné, ze se muzi citi vice
izolovani. VSechny tyto faktory mohou mit dopad na to, Ze primérna hodnota bodu byla 0 0,8

bodu vyssi nez u pohlavi Zenského.

Porovnani vysledkd Skaly deprese pro geriatrické
pacienty (GDS) dle krivky
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Graf 17 Porovnani vysledkt GDS. Zdroj: vlastni

Zavéretné méfeni zaznamenalo, ze prumérny pocet bodu ¢inil 5,6, coz bylo 0 1,2 bodu
vice nez pii vstupni analyze (viz Graf ¢. 17). U muzi se bodova hodnota snizila na 5,8 au Zen

na 5,4. Dle rozebrani jednotlivych otazek se bodova hranice snizila u kazdého probanda o 1
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bod, ktery nalezel otazce ,,Nudite se ¢asto?. Pohybova intervence pozitivn¢ zapusobila na

denni harmonogram seniora a vyplnila jeho volnou chvili, ve které se casto nudi.

Mira deprese dle GDS (pred) Mira deprese dle GDS (po)

H norma mirnd deprese B norma mirnd deprese

Graf 19 Mira deprese dle GDS (pfed). Zdroj: vlastni Graf 18 Mira deprese dle GDS (po). Zdroj: vlastni

Dle procentudlniho zastoupeni bylo na zac¢atku zaznamenano 65 % probandli v norme
a 35 % v mirn¢ depresi (viz Graf ¢. 19). Naopak pozitivni zménu zaznamenala vystupni
analyza se zastoupenim probandii v normé 80 % a v mirné depresi 20 %. Obecné 1ze podle
useCovych grafii a klesajici kiivky konstatovat, ze pohybova aktivita méla pozitivni vliv na

psychickou stranku vyzkumné skupiny.

Vysledky a srovnavaci analyza testu Barthelové, hodnotici miru nezavislosti ukézala,
7e mira nezavislosti vyzkumné skupiny se pohybovala v mezi lehké aZ stiedni zavislosti na
druhé osob¢. Primérnad hodnota bodl na zacatku Cinila 75,8 a na konci 78,8 bodd, coz je o

2,0 bodu vice.
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Graf 20 Porovnani vysledkt ADL. Zdroj: vlastni

Hodnota ¢isla urcuje, v jaké procentudlni mife je proband nezavisly. Ve vyzkumné
analyze nebyl zaznamenan ani jeden proband, ktery by byl 100 % nezavisly, coz je velmi
logické, protoze mezi prvnimi divody umisténi seniora do socidlniho zafizeni je snizena
sobéstacnost a potfeba pomoci od druhé osoby. V socialnich zatizenich jsou taktéz uzivatelé,
jejichz mira zavislosti je velmi vysoka. Jedna se predevSim o imobilni uzivatele se zadvaznou
diagnozou (ALS, stav po CMP atd.) nebo stafeckou demenci. Po intervenénim programu byla
mira zavislost u nékterych probandi stejna nebo mensi (viz Graf ¢. 20). Zasluhu na tom
mohou mit specidlni cvicebni jednotky, které obsahuji ptirozené pohybové vzory, které jsou

vyuzivany pii ¢innostech béhem celého dne.
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Mira zavislosti dle ADL

W zavislost stfedniho stupné lehka zavislost
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Graf 21 Mira zavislosti dle ADL. Zdroj: vlastni

Dle procentuadlniho zastoupeni byla mira lehké zavislosti zaznamenana u 85 % (17)
probandt a 15 % (3) pro zavislost stiedniho stupné. Tyto hodnoty se u vystupni diagnostiky

procentualné nezménily, ackoliv jsme u 3 probandi zaznamenali navySeni o 5 bodii.

Dle Topinkové (2005) je tento test rychly a jednoduchy na zodpovézeni otazek. Praxe
ukazala, Z7e vypliovani dotaznikii bylo daleko vice ¢asové naro¢né, nez je uvadéno.
Rozmysleni probandi nad jednotlivymi odpovéd'mi, bylo mnohokrat delsi a u nékterych
seniorti jednotlivé otazky opét vyvolaly emocni reakei (smutek, plac). Dale je také dulezité

podotknout, Ze vysledky testl jsou velmi subjektivni.

Z obecného hlediska se mira nezavislosti uzivatel socidlniho zafizeni neodviji pouze
od jejich lokomo¢niho a manipula¢niho deficitu, ale také od jeho dusevniho stavu a miry
»prepeCovavani®. Persondl by nemé¢l vykondvat Cinnosti, kterych je klient sam schopen,
protoze je tim podpoten rust zavislosti na druhé osobg. Disledkem seniofi ztrati motivaci
k vykonavani zakladnich dennich aktivit a uspokojovani socialnich potieb. Hodnota zavislosti

miize byt také ovlivnéna nedostatenym vybavenim zafizeni (madla, polohovaci postel,

pojizdné¢ WC atd.).
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Posledni hodnoticim parametrem byla kvalita Zivota seniora hodnocena dle dotazniku
WHO — WHOQOL. Dle autorek Hudakové a Majernikové (2013) je kvalita zivota seniord
Vv socialnich zatizenich vyrazné€ niz$i a ovlivnéna vyskytem vétsi ¢etnosti problémut. Naopak
se ale udajné dozivaji vyssiho veéku, nez seniofi zijici ve vlastni domacnosti. Kazdy z nas by si
asi pral byt co nejdéle vitalni a sobéstacny, neopoustét své domaci prostredi a dale byt stale
v uzkém kontaktu s rodinou a svymi blizkymi. Bohuzel rozhodnuti podani zadosti a admise
do socidlniho zafizeni nebyva vzdy zivotnim dobrovolnym rozhodnutim, ale z vétSiny se
jedna o posledni moznost, jak zajistit starnoucimu ¢lovéku bezpeci, péci a dustojnost. Dle
nékterych zahraninich studii a metaanalyz je umisténi seniora v socidlnim zafizeni ve
vnimani kvality Zivota nejvice ovlivnéno izolaci od rodiny a blizkych. Dale také adaptace na
nové prostiedi a vztah s novymi spoluuzivateli domova a Cleny persondlu. Pro zaméstnance
domova by méla byt ptfirozena motivace navazat se seniorem pratelsky a reciprocni vztah,
poznat jeho osobnost a zivotni piibéh. To by méla byt nejsnazsi cesta k tomu, aby se senior
citil co nejvice doma, byla naplnéna jeho piani a zivotni zvyklosti a odpoutal se od myslenek

stesku po domove.

Pted zhodnocenim vysledkil dotaznikového Setfeni vyzkumného prvku, by bylo dobré
podotknout, Ze 18 probandu z 20, ziji odd¢lené na svém vlastnim jednolizkovém pokoji, kde
je jim zachovéano dostate¢ného soukromi. Zbyli 2 probandi spolu sdileji jeden pokoj na patie
se specialnim dennim rezimem, jelikoz je u nich pfitomna stafecka demence. N&které studie

uvadéji, Ze pobyt ve vice osobach na jednom pokoji velice ovlivituje vnimani kvality seniora.

Vysledky jsou interpretovany z hlediska vSech 4 hodnoticich oblasti a primérnym

celkovym vnimanim vSech oblasti dohromady.

Celkové vnimani kvality Zivota v % (WHOQOL)
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Graf 22 Celkové vnimani kvalitv zivota dle WHOOOL. Zdroi: vlastni
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Celkovym procentudlnim primérem vnimani kvality Zzivota probandd cinilo na
zacatku Setfeni 63,9 % a zaveéreéném Setteni 64,9 %, coz nam ukazuje nartist hodnoty o 1 %,
viz Graf ¢. 22. Nejvyssi zaznamenané procento Cinilo 76,5 % a nejnizsi 45,5% u probanda ¢.
11. Je to zajimavy priklad, u kterého si lze porovnat vysledky ostatnich testti a pochopit, pro¢
je vnimani kvality zivota probanda, tak nizké. U vSech hodnoticich testti a parametrd jeho

hodnoty dosahovaly vzdy horsich vysledkd.

Prvni oblast, kterd se zamétovala na fyzické zdravi a kazdodenni aktivity,
zaznamenala na zacatku méfeni primérnou hodnotu 66,7 % a na konci méteni 68,3 %. (viz

Graf ¢. 23). Tento 1,6 % rozdil mohl byt vysledkem pravé aplikované pohybové intervence,

con

ktera probandy iniciovala k pohybu a vyssi denni aktivité. Nejvyssi zjisténa hodnota

A4

dosahovala aZ 81 % a nejnizsi 38 %.

Fyzické zdravi a kazdodenni aktivity
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Graf 23 Fyzické zdravi a kazdodenni aktivity dle WHOQOL. Zdroj: vlastni

Dalsi oblast hodnotici pfedstavu o vlastnim téle a vzhledu dosahovala niZ§ich procent.
Pokud se €lovek zamysli a zodpovi si otazku, jestli je pro né& vzhled néjakym zplsobem
dilezity, v mnoha ptipadech je to odpoved’ ,,ano* a ,,spiSe ano*. Muzi si z vEtsi ¢asti zakladaji
na své atletické postavé a Zeny na své ladné a Zenské figufe, ktera je dopliovana néjakym
ucesem a kosmetickou vizazi. Tento zvyk a postoj je ve velké mife zachovan i ve stafi, ale
S tim rozdilem, ze v urc¢itém bod¢ Clovéka se zastavuje pfirozeny vyvojovy proces a zacina
degenerace a degradace. Dle Ondrusové (2017) starnuti neméni pouze vnitiek ¢loveka, ale

také viditelny zpisobem zasahuje do jeho zevnéjSku. Zejména Zendm se na obliceji zacnou
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tvofit vrasky, vlasy ztrati pigmentaci a hustotu a muziim zacne ubyvat svalova hmota.
V neposledni tad¢ klze seniora ztraci svoji elasticitu a zainaji se tvofit stafecké skvrny.
Béhem mého pusobeni na pracovisti mohu potvrdit, ze mé ziskané¢ zkusenosti opravdu

J

potvrzuji fakt, ze se starsi lidé ¢im dal tim méné radi divaji do zrcadla.

Predstava vlastniho téla a vzhledu
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Graf 25 Pedstava vlastniho téla a vzhledu dle WHOQOL. Zdroj: vlastni

Primérnou hodnotou této oblasti pfi vstupni a vystupni analyze ¢inila 50,4 %, které se
po intervencnim programu vitbec nezménila. Nejvyssi hodnota, kterd byla naméiena, dosahla
69 % a nejnizsi 31 %, viz Graf ¢. 24. Zajimavé je zde porovnani predstavy vlastniho téla a
vzhledu mezi muzi a zenami. Primérna hodnota u muzt ¢inila 55,2 % a u Zen 48,4 %, coz
bylo 0 6,8 % procenta méné, viz Graf ¢. 25. Ztohoto vysledku lze konstatovat, Ze ve
vyzkumném prvku maji zeny vétsi problém piijmout svou novou (starS$i) podobu, nez byly

zvyklé.

Predstava o vlastnim téle a vzhledu dle
pohlavi
55,2%

50,4%

48,4%

celkovy primér muzi Zeny

Graf 24 Vlastni télo a vzhled dle pohlavi. Zdroj: vlastni
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Ptedposledni oblast vyhodnocovala spole¢enské a osobni vztahy. Jak bylo v textu vyse
zminéno, pro zéklad spokojeného seniora i obecné Clovéka, je udrzeni socidlniho kontaktu
srodinou a blizkymi. Dalsim faktorem pro seniory Vv sociadlnim zafizeni jsou vztahy
S ostatnimi spoluuzivateli (spolubydlicimi) a celym persondlem. NaSe zafizeni si na
pratelském a recipro¢nim vztahu velice zaklada. Ke klientim se ptistupuje individudlné a jsou
mu plnény v rdmeci moznosti veskeré pozadavky a ptani. Faktor, ktery nemize byt zcela
ovlivnén, je vztah uzivatele a rodinnymi pfislusniky. Obcas zaznamenavame piipady, kde se

a4

vyskytuji hor$i rodinné vztahy, a to se i ¢asto velmi odrazi v celkovém chovani klienta.

Spolecenské a osobni vztahy
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Graf 26 Spoledenské a osobni vztahy dle WHOQOL. Zdroj: vlastni

Vysledky ukazaly, ze maximalniho poctu tj. 100 % dosahli 2 probandi z celého celku,
nema vyhovujici rodinné zazemi a jedna se o introverta, ktery nevyhledava spolecnost ani jiné
nové socialni kontakty. Namétfend hodnota po intervenénim programu u tohoto probanda
vzrostla 0 6 % na celkovych 50 %. Celkova prumérna hodnota vyzkumného prvku na zac¢atku

méfeni ¢inila 77,6 % a na konci 78,8 %, coz bylo zlepseni o 1,2 %.

Na zékladné vysledki miZzeme opét konstatovat, Ze pohybovy program, zakladany
spiSe na spolecenskych a skupinovych ¢innostech, méla pozitivni vliv na vnimani kvality
Vv oblasti spoleenskych a osobnich vztahli. Kooperace ve dvojicich a skupinkdch podpoftila
kontakt vSech probandl navzajem a vytvoftila pevné jadro, které spolu nadale porada spole¢né

akce (prochazky, hrani karet) bez iniciace personalu.
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Posledni zkoumanou oblasti bylo prostiedi a finan¢ni zdroje. U této oblasti ¢asto
probandi nevédéli co odpovédeét a lze tuto Cast oznacit za nejnarocnéjsi. Prostiedi je pro
uzivatele socialnich sluzeb vzdy méné blizké, nez bylo jejich domaci. Proto, aby byla
dosazena co nejvétsi spokojenost klienta, je vyhodou pfizptsobit nové bydleni tak, aby se

V ném senior citil co nejvice doma a v pohodli.

Prostiedi a financni zdroje (WHOQOL)

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

m pfed = po

Graf 27 Prostiedi a finan¢ni zdroje dle WOQOL.: Zdroj: vlastni

Pocatecni primérna hodnota ¢inila 61 % a hodnota zaznamenana na konci programu
vzrostla 0 1,2 % na kone¢nych 62,2 % (viz Graf ¢. 27). Do interven¢niho pohybového
programu, byly zafazeny i aktivity ve formé vyrabéni, jejichz vyrobky zdobily prostory

domova a jejich pokoji. To mohlo zapisobit na leps$i vnimani prostfedi seniora.

Pokud se poohlédneme za vSemi vysledky a hodnotami miZeme konstatovat, Ze u
témét veétSiny hodnoticich oblasti byly vysledky v porovnani se zaCatkem intervence lep$i
nebo stejné, viz Tab. ¢. 7. V této situaci se jedna o rozdily, které mohou byt pro ¢lovéka,
jehoz zkusenosti nijak nezasahuji do podstaty zivota seniorti v socialnim zatizeni, velmi malé.
Na zaklad¢ toho to faktoru by asi vysledky nebyly vyhodnoceny za dostacujici k tvrzeni, ze
pohybovy intervenéni program ma vliv na hodnotici parametry a vnimani kvality Zivota

seniora.
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5.4 Zavérecné srovnani analyzy vyzkumu

Je nutné si uvédomit, Ze tato vyzkumna skupina se ve vSech aspektech lisi od skupiny
mladého a dospélého véku. Ve fazi pozdniho stafi jsou zivotni posuny a zlepSeni uz jen patrné
nebo horsi. Za velmi pozitivni véc Shledavame to, pokud se u seniora dostane néjakého
zlepseni. Z toho vyplyva, ze ukolem v gerontologii je hlavné zabranit regresi nebo alespoil

udrzet jedince co nejdéle ve stejném stavu.

Tabulka 8 Zavéreéné srovnani vysledki analyzy. Zdroj: vlastni

|. méieni I1. méieni rozdil hypotéza
o TF 79,9 tept/min. 79,0 tept/min. - 0,9 tepti /min.
o BMI 25,8 25,7 -0,1
o kroky / den 1 141 krokd 1 405 krokt + 264 kroki H1
o kroky / tyden 8 112 kroki 8 387 kroki + 275 krokii
o GDS 6,7 b. 5,6 b. -1,1b.
o ADL 75,8 b. 77,8 b. +2,0b.
o WHOQOL 63,9 % 64,9 % +1,0%
o Al 66,7 % 68,3 % +1,6 % H2
0 A2 50,4 % 50,4 % 0
0 A3 77,6 % 78,8 % +1,2%
o Ad 61,0 % 62,2 % +2,2%

Dle Tabulky ¢. 7, mizeme na zavér konstatovat, ze vzhledem k véku a zdravotnimu
stavu vyzkumného prvku, pohybovy intervenéni program mél pozitivni vliv na fyzickou,

psychickou i socidlni slozku seniora.

Vysledky hodnoticich parametrii zdravi mély pozitivni vliv na hodnotu primérného
poctu krokt za den a primérného poctu krokli za tyden. Tim se ndm potvrdila Hypotéza ¢. 1,
kde jsme ptepokladali, Ze cilend pohybova intervence bude mit pfiznivy vliv na lokomoci
seniora. Na zaklad¢ vysledkd hodnoticich dotazniki GDS, ADL a WHOQOL bylo
zhodnoceno také zlepSeni, a proto se Hypotéza €. 2, kde jsme predpokladali, Ze pohybova

intervence zlepsi vnimani kvalitu zivota seniora, také potvrdila.

Zavérem bych na zdklad¢ reakci probandii chtéla zhodnotit intervenéni pohybovy

program za velmi uspésny. Pravidelny a plnohodnotny program mél velky vliv na celkovou
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atmosféru domova a na pestry denni a tydenni program seniora. Jednotlivé programy byly
zaméfeny na pohyb, kognitivni trénink a rozvoj hrubé a jemné motoriky. Individualni
programy se zamérovaly na kvalitu pohybu a skupinové ¢innosti rozvijely socidlni stranku a
socializaci jedince ve spolecnosti. Cely vyzkumny prvek po celou dobu programu dobie
spolupracoval a béhem aplikace nenastaly zadné mimotadné komplikace. Prace se seniory
vV tomto véku, je velmi naro¢na a vyzaduje velkou trpélivost. Jeji cil je udrzet kvalitu zivota a

zdravotni stav seniora co nejdéle a zajistit mu distojné stati, pIné radosti, smichu a pohody.
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6 Zavér

Cilem prace bylo navrhnout a realizovat intervenéni pohybovy programu pro seniory
s pecovatelskou sluzbou a analyzovat jeho vliv na vybrané parametry zdravi a kvalitu zivota
seniora. Prvnim stanovenym tukolem bylo sumarizovat teoretickd vychodiska zkoumané
problematiky. Ty byly shrnuty v avodni ¢asti diplomové prace a jejich cilem bylo seznamit
Ctenafe s problematikou seniora a jeho postupnou zménou Zivota, aktualni demografii a
pohybem ve stafi. Dalsim ukolem bylo sestavit a popsat metodiku prace v¢etné vyzkumného
souboru a vyzkumnych metod. Vyzkumny soubor pro praktickou ¢ast tvofilo 20 seniorti ve
véku 80 -86 let, ktefi jsou uzivateli domova pro seniory s pecovatelskou sluzbou sidlici ve

Vejprnicich u Plzné.

Vstupni diagnostika a jeji analyza probihala prostfednictvim sportovnich hodinek
Garmin 35 a hodnoticimi dotazniky. V tivodu byla probandim odebrdna anamnéza a bylo
provedeno dotaznikové Setieni pomoci Skaly deprese pro geriatrické pacienty (GDS),
zékladniho testu dle Barthelové (ADL) a dotazniku kvality zivota dle WHOQOL — BREF. Po
té byli probandi podrobeni tydenni analyze vybranych parametrti pomoci zafizeni Garmin a
nasledné zapojeny do interven¢niho programu. Cilova pohybova intervence byla sestavena dle
zdravotniho stavu a v€ku probandli a probihala v cileném socidlnim zafizeni — Domovée
poklidného staii ve Vejprnicich a trvala 3 celé mésice. Intervence obsahovala prvky
pohybovych aktivit, fyzioterapie, ergoterapie a dalSich jinych spolecenskych akci, které mély
zamérné pozitivné ovlivnit seniora z hlediska fyzické, psychické a socialni stranky. Vystupni
diagnostika se zakladala na analyze stejnych parametrti, jako pifi diagnostice vstupni a na
porovnani vysledkli a hodnot. Komparace vysledki a jejich nésledné zhodnoceni, ukazalo, ze
sehodnoty po aplikaci intervenéniho programu zleps$ily. Ackoliv byla diference velmi patrna,
lze ji u takového specifického vyzkumného souboru oznacit za pozitivni. Tento zavér ndm
potvrdil obé stanovené hypotézy, které ptedpokladaly, ze pohybovy intervenéni program bude

mit pfiznivy vliv na lokomoci seniora a zlepsi jeho vnimani kvality Zivota.

Teoretickd vychodiska v oblasti gerontologie, geriatrie a seniortt maji velké publikacni
zastoupeni. Naopak publikace a védecké ¢lanky analyzujici pohybové aktivity seniorl, se ve
vetsing€ zaobiraji nizsi v€kovou skupinou a jsou zaméfeny na aktivnéjsi a sobéstacné seniory.
Senior vysokého véku, ktery je odkdzan na pomoc druhé osoby, mize byt stale aktivnim
jedincem, jen jeho samostatnd iniciativa nestaci. Pohybova aktivita je v tomto zivotnim stadiu

nastrojem na zlepSeni kvality a dastojnosti Zivota seniora a vyhnutim se zavaznym
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zdravotnim komplikacim. VSechny tyto aspekty nesou sebou velka specifika, které je dulezité

znat, pochopit a respektovat.

Pro dal$i intervencni a vyzkumnou praci by bylo vyhodnégjsi aplikovat vice
hodnoticich testll a to i z hlediska kognitivni funkce seniora. Déle pro analyzu BMI vyuzit
diagnostickou vahu specialné pro télesné parametry, ktera by podrobnéji zhodnotila télesnou
skladbu seniora a do programu zaradit i specidlni nutri¢ni intervenci z hlediska jidelnicku.
Pomoci sportovnich hodinek Garmin, by se mohla analyza vénovat také kvalité spanku jejimu

ovlivnéni na zaklad¢ intervence a monitorovat probandy 1 béhem pohybové aktivity.
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7 Resumé

Hlavnim cilem kvalifika¢ni prace bylo sestavit a realizovat pohybovy intervencni
program pro seniory v domové s pecovatelskou sluzbou a zanalyzovat jeho dopady na
vybrané aspekty zdravi a kvality Zivota probandii. Sestavena pohybova intervence byla
aplikovana po dobu 3 mésicti mezi vyzkumnymi analyzami, které probihaly prostfednictvim
sportovnich hodinek Garmin 35, odbéru osobni anamnézy a dotaznikovych Setieni,
hodnoticich vnimani kvality Zivota, miry deprese a zavislosti seniora na druhé osobé. Vstupni
a vystupni analyza prob¢hla na vyzkumném prvku, ktery byl sestaven ze seniort obou pohlavi

ve véku 80 — 86 let.

ZaveéreCnd komparace vstupni a vystupni analyzy prokazala, ze vysledky hodnotici
vliv pohybové intervence na seniora maji pozitivni diferenci a lze tedy jednoznaéné

pohybovou intervenci doporucit pro dal$i praci se seniory nejen v tomto zafizeni.

Kli¢ova slova: pohybova intervence; zdravi a kvalita Zivota; domov s peovatelskou

sluzbou; senior; Garmin 35
Summary

The main aim of this thesis was to compile and implement the locomotor training
programme for the elderly in the care home. It also analyzed the impact of this programme on
health and quality of life aspects of the probands. The compiled locomotor training was
applied over the period of three months within the research analysis run with the help of
smartwatch Garmin 35, taking the personal anamnesis and questionnaire research evaluating
the perception of the quality of life, degree of depression and dependence of the elderly on
others. The initial and final analysis was taken on the research element which consisted from

the elderly of both sexes between the ages of 80 to 86 years old.

The concluding comparison of the initial and final analysis proved that the results
evaluating the influence of the locomotor training on the elderly have got positive effects.
This is why we can definitely recommend the locomotor training programme for futher work

with the elderly, not only in this particular care home.

Key words: locomotor training; health and quality of life; care home for the elderly;

senior; Garmin 35
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PRILOHY

I.  Zaznamovy arch dat z Garmin 35

ZAZNAMOVY ARCH

POHYBOVA INTERVENCE — DPS VEJPRNICE 2020

Cislo probanda:

Cislo zafizeni:

1. MEREN{ KROKY

@TF

PONDELl

UTERY

STREDA

CTVRTEK

PATEK

SOBOTA

NEDELE

II. MERENI | KROKY

@TF

PONDELI

UTERY

STREDA

CTVRTEK

PATEK

SOBOTA

NEDELE

Pfiloha 1 Zaznamovy arch. Zdroj: vlastni



Anamnesticky dotaznik

Vék:

OA:

NO:

SpA:

FA:

GA:

I. MERENI
VAHA:
VYSKA:

Skupinova cviéeni :

IndividudIni cvi¢enf:

Pohlavi:

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

POHYBOVA INTERVENCE — DPS VEJPRNICE 2020

mui

II. MEREN(

ANO NE

ANO NE

Kompenzaéni adjuvatika:

Zena

Cislo probanda:

VYSLEDKY DOTAZNIKU

WHOQOL
Al
A2
A3
A4
ADL

GDS

Pfiloha 2 Anamnesticky dotaznik. Zdroj: vlastni




I11.  Skala deprese pro geriatrické pacienty (GDS)

10.

11

12.

$KALA DEPRESE PRO GERIATRICKE (GDS)

Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete?
ANO-0/NE-1

Jaké jsou Vage &innost a zajmy — stejné jako dfive nebo jste vétsinu z nich zanechal/a?
STEJNE -0/ ZANECHALA - 1

Mate nékdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho Zivota?
ANO-1/NE-0

Casto se nudite?
ANO-1/NE-0

Jaka je prevainé Vase nélada, dobra nebo $patna?
DOBRA -0/ SPATNA-1

. Bojite se Casto, Ze se Vam pfihodi néco zlého?

ANO-1/NE-0

Citite se vétsinou $tastny/a nebo nestastny/a?
STASTNY/A -0/ NESTASTNY/A-1

Mivate ¢asto nebo prevainé pocit bezmoci?
ANO-1/NE-0

ZGstavate radéji doma nebo mate radéji spolecnost?
DOMA -1/ SPOLECNOST -0

Mate problémy s paméti, které jsou podle Vaseho ndzoru horsi ne# u Vagich
vrstevnik(?
ANO-1/NE-0

. Myslite si, Ze Zijeme v hezké dobé?

ANO-0/NE-1
Mivéte nékde nebo dokonce &asto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny/3, Ze si Vas

nevaZi, nerespektuji Vs, nemaji Vas radi?
ANO, mivdm ten pocit—1/NE-0

Ptiloha 3 Skéla deprese (GDS). Zdroj: ose.zshk.cz



13. Citite se pfevainé dobfe, pIny/a energie, chuti do Zivota?
ANO-0/NE-1

14. Mivate pocity beznadéje ze situace své, Ze svého okoli ¢i ze svého osudu?
ANO, myslimsito—1/NE-0

. v g2

15. Myslite si, Ze se vét3iné lidi dafi lépe nez Vam?
ANO, myslimsito—1/NE-0

Hodnoceni:

e 0-7bodl-norma
e 8-12bodl - mirnd deprese

e 13-15bodl - téZka deprese



V.

Zakladni test dle Barthelové (ADL

Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti (Bl)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta
Jméno hodnotitele

Datum hodnoceni

Cinnost Skére

Jedeni
10 = samostatné
S = s pomoci (napf. krdjeni, roztirani masla) nebo s potfebou specidini diety

0 = neprovede

PFesun z invalidniho voziku na lizZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 =5 vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 =samostatné umyti rukou, oblieje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleéeni, zvednuti)
S = potiebuje pomoc, ale zvldda nékteré tikony samostatné
0 = zavisle na pomoci

5 = samostatné koupdni nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chuze (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chlize samostatné (pripadné s oporou, napt. holi) nad 50 metrd

10 = chiize s malou pomoci nad 50 metr(
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metrd

0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrl

Chize do schoddi a ze schodii I:l

10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)

0 = nezvladne
Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipa) l:,
10 = samostatné
S5 = potfebuje pomoc, ale zvldda z poloviny samostatné
0 = zdvisle na pomoci

Ovlédéni stolice l:,

10 = kontinentni
S = prileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru

0 = inkontinentni
Ovladani moceni |:]
10 = kontinentnf

5 = prileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomiickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moéeni

Celkovy soucet (0-100)

JU 0o 0cL

Piiloha 4 Zakladni test dle Barthelové. Zdroj: uzis.cz
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Barthelové index zakladnich viednich ¢innosti (Bl)

Vyhodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich dennich aktivitich
0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zévislost stfedniho stupné

65-95 bod lehka zdvislost

100 bodu nezavisly

Maximalini celkovy souéet je 100 bodu.

Pokyny k pouZiti

1. Index by mél byt pouZivan jako zéznam o tom, jaké aktivity pacient aktudlné
zvldda, nikoliv jako zaznam toho, co by pacient zvlddat mohl.

2. Hlavnim cilem je stanovit stupefi nezavislosti na jakékoliv pomoci, fyzické nebo
verbdlni, jakkoliv velké a nezdvisle na dlivodu poskytnuti.

3. Potfeba kontroly znamend, Ze pacient neni nezavisly.

4. Vykon pacienta by mél byt stanoven pomoci nejlepsich dostupnych informacnich
podkladl. Pomoci dotazovéni se pacienta, pratel, pfibuznych, zdravotnického
persondlu, co? jsou obvyklé zdroje, ale také pomoci pfimého pozorovani a
zdravého rozumu. Pfimé testovani viak neni potreba.

5. Obvykle je podstatny vykon pacienta za poslednich 24 aZ 48 hodin, v nékterych
ptipadech je relevantni i delSi obdobi.

6. Stfedni kategorie naznaluji, ze pacient k provedeni ukolu vynaklddd alespori
poloviéni mnoizstvi celkového Usili.

7. Pouiziti pomlcek neznamena omezeni nezdvislosti.

Vi



V.

Dotaznik kvality Zivota dle WHO — WHOQOL - BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Pozndmka: dejte participantovi karticku s odpovédmi é. 4.]

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti
Vaseho Zivota. Pfe¢tu Vam jednotlivé otizky spolu s moZnostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpovéd’, ktera se Vam zd4 nejvhodn&jsi. Pokud si nejste jista/y, jak na otdzku odpovédét,
obvykle je nejlepsi ta odpovéd’, ktera Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zisady, oekdvani, pot&3eni a zajmy. Prosime, abyste pfemysleli o
svém Zivoté v 1 mésici pfed vstupem do 1é¢by.

Velmi Spatna|  Spatnd | AMPANE | poprs | Velmi dobra
1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
svého Zivota?
Ani
Velmi .. | spokojeny/a .
nespokojeny/ Nespc;:qeny ani Spokojeny/a \;c!m'. 4
a nespokojeny/ spokojeny(
4
2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otizky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zaZil/a/pocitil/a

né&které situace.

Viibec ne Malo Stfedn& Velmi | 7 obrovské
mife

3 Do jaké miry méte pocit, Ze

Vém fyzické bolest brénf délat 5 4 3 2 1

to, co potiebujete?
4 Jak moc potfebujete n&jakou

16¢bu, abyste fungoval/a v 5 4 3 2 1

b&Zném Zivot&?

Jak moc Vs bavi Zivot? 1 Z 3 . 2
6 Do jaké miry ma V43 Zivot 1 2 3 4 5

podle Vés smysl?

Priloha 5 Dotaznik kvality zivota - WHOQOL. Zdroj: © WHO 2004
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V obrovské

Vibec ne Milo Pfiméfené Velmi
mife
2 Jak dobfe jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustfedit?
8 Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
ka?dodennim Zivot&?
9 Jak zdravé je Va3e fyzické 1 2 3 4 5

prosttedi, ve kterém Zijete?

Nésledujici otdzky se vés ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich &tyfech tydnech zaZival/a
nebo byl/a schopen/a dé&lat urtité véci.

Vibec ne Malo Pfiméfeng Vétsinou Naprosto
10 |Miate dost energie pro b&Zny 1 2 3 4 5
Zivot?
11 |Jste schopen/a pfijmout svij
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadéte)?
12 |Mite dost pen&z na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?
13 |Jak dostupné jsou pro Vis
informace, které potfebujete 1 2 3 4 5
pro sviij kaZdodenni Zivot?
14 |Mite dostatek prileZitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zdjm{?
Velmi $patn&|  Spatn& ':::: 3%:‘:: Dobie Velmi dobie
15 |Jak velké potize Vam d&la ] 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Ani
Velmi .. | spokojeny/a .
nespokojeny/ Nespc;;«)j o ani Spokojeny/a \l:e!ml i/4
4 nespokojeny/ SpoROyenty!
4
16 |Jak spokojeny/4 jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 |Jak spokojeny/4 jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kaZdodenn( aktivity?
18 |Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19 |Jak spokojeny/4 jste sdm/a se 1 2 3 4 5
sebou?
2

Vil




pocity jako 3patnd nélada, 5
zoufalstvi, uzkost, deprese?

20 ak spokqjeny/é jste se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21 pak spokojen.)"/é jste se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?

22 ak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji Vasi prételé?

23  Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
bydlenfm?

24  [ak spokojeny/4 jste
s s dostupnosti Vasi zdravotni 1 2 3 4 9
péte?

25 lak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dafi dostat se tam, kam 1 2 3 4 5
potiebujete?

Nésledujici otdzka se zajima o to, jak &asto jste pocitoval/a nebo zaZivala urgité véci/pocity v

poslednich &tyfech tydnech.

Nikdy Ztidka Cga"s‘t‘o'“ Velmi Sasto | stéle
jste mel/ tivn{
26 |Jak ¢asto jste mél/a negativn ‘ 3 5 ]

Mite né&jaké pFipominky/chcete je$té k hodnoceni néco Fici?

Niasledujici tabulka by méla byt vyplnéna po ukonéeni rozhovoru.

Transformované skére*

Rovnice pro vypotteni skére v jednotlivych Hrubé
&astech/oblastech skore
4-20 0-100
27 blast 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 4= b:
O+0+0+0+0+0+0
28 [Oblast 2 Q5+ Q6 + Q7+ Qll + Q19 + (6-Q26) = b:
O+0+0+ 0+ 0+ 0O
29 [Oblast3 Q20 + Q21 + Q22 _ b:
O+0+0
30 |Oblast4 Q8+Q9+QI12+QI3+Ql14+Q23 +Q24 + Q25 = b:

O+0+0+0+0+0+0+0

*viz Manudl postupu str. 16




VI.  Pohybovy interven¢ni program — vzor (1 tyden)

POHYBOVY INTERVENCNi PROGRAM — VZOR (1 TYDEN)

SNIDANE

PONDELI

9:00 — 11:00 — individudlni cvieni + terapie (dle seznamu probandu)

e Fyzioterapie — dechové cvigeni, kondi&ni cvieni, nacvik stoje, stability a chiize
casova dotace: 20 — 30 minut / proband

pocet probandii: 4 - 5

prostor: pokoje probandt

pomuicky: overball, ty¢, mi¢ek

intenzita: nizka

o

o
o
o
(o}

e Ergoterapie — procvi¢ovani jemné motoriky

¢asova dotace: 20 — 30 minut / proband

pocet probandi: 4 - 5

prostor: pokoje proband(

pomtcky: specialni ergoterapeutickd podloZka s nastroji pro rozvoj jemné

motoriky

(o]
o
(o]
o
OBED
ODPOCINEK

14:00 — 15:30 — kognitivni trénink

e rozvoj slovni zasoby, tvorby slova, psani a trénink paméti

o

o
o
(o]

¢asova dotace: 60 — 90 minut
pocet probandi: 20 +
prostor: hlavni velka knihovna
pomticky: psaci pomucky

VOLNY PROGRAM + VECERE

SNIDANE

UTERY

9:00 — 11:00 — individudIni cvieni + terapie (dle seznamu probandu)

Pfiloha 6 Pohybovy intervenéni program - vzor. Zdroj: vlastni
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e Fyzioterapie — dechové cvieni, kondi¢ni cvigeni, nacvik stoje, stability a chize
Casova dotace: 20 — 30 minut / proband

e}

O O O o

p
p
P

ocet probandl: 4-5
rostor: pokoje probandu
omucky: overball, ty¢, mi¢ek

intenzita: nizka

o Ergoterapie — procvi¢ovani jemné motoriky
¢asova dotace: 20 — 30 minut / proband

(o]
O
(o]
(o}
OBED
ODPOCINEK

P
p
p

ocet probandi: 4-5
rostor: pokoje probandu
omiicky: specialni ergoterapeuticka podlozka s nastroji pro rozvoj jemné

motoriky

14:00 — 15:30 — tvodni skupinové rozcviéeni a protaZeni + venkovni volejbal se zavére¢nou

relaxaci

e rozvoj reaktibility, rovnovahy, svalové koordinace a kooperace s ostatnimi

(o]

O O O ©O

casova dotace: 60 — 90 minut

pocet probandi: 20 +

prostor: travnaty prostor pfed domovem
pomiicky: Zidle, volejbalova sit, mi¢
intenzita: nizka

VOLNY PROGRAM + VECERE

SNIDANE

STREDA

9:00 — 10:00 — skupinové kondi¢ni cviceni

O O O O ©°

¢asova dotace: 60 minut

poéet probandi: 20 +

prostor: velka knihovna

pomiicky: overball, podlozka, Zidle
intenzita: nizka

Xl



OBED

VOLNY PROGRAM + ODPOCINEK

e krétka spolecna prochdzka — dobrovolnd uéast (¢as dle poéasi a domluvy)

VECERE
CTVRTEK
SNIDANE
9:00 - 11:00 — individudlni cvieni + terapie (dle seznamu probandu)

o Fyzioterapie — dechové cviteni, kondiéni cvieni, nacvik stoje, stability a chize

[e]

O O O O

€asova dotace: 20 — 30 minut / proband
pocet probandu: 4 - 5

prostor: pokoje probandi

pomucky: overball, ty¢, mic¢ek
intenzita: nizka

¢ Ergoterapie — procvi¢ovani jemné motoriky

(o)
o
o
o
OBED
ODPOCINEK

¢asova dotace: 20 — 30 minut / proband

poéet probandii: 4 - 5

prostor: pokoje probandu

pomiicky: specidlni ergoterapeuticka podloZka s nastroji pro rozvoj jemné
motoriky

14:00 - 16:00 — Hry s pohybem

e rozvoj reaktibility, rovnovéhy, svalové koordinace a kooperace s ostatnimi

o <asova dotace: 60 — 90 minut

o pocet probandi: 20 +

o prostor: atrium zafizeni

o pomucky: migky, kruhy, ko3, PET ldhve s provazkem, hraci plochy
o intenzita: nizkd

VOLNY PROGRAM

VECERE

Xl



SNIDANE

9:00-11:00 -

PATEK

individudlni cviéeni + terapie (dle seznamu proband)

e Fyzioterapie — dechové cvi¢eni, kondiéni cviéeni, nécvik stoje, stability a chize

[e]

o
(o]
o
[0}

¢asova dotace: 20 — 30 minut / proband
pocet probandu: 4 - 5

prostor: pokoje probandu

pomuicky: overball, ty¢, micek
intenzita: nizkd

e Ergoterapie — procvi¢ovani jemné motoriky

[e]

o]
o
o

OBED

ODPOCINEK

casova dotace: 20 — 30 minut / proband

pocet probandii: 4 - 5

prostor: pokoje probandu

pomiicky: specidlni ergoterapeuticka podlozka s nastroji pro rozvoj jemné

motoriky

14:00 - 15:00 — Védomostni kviz

e rozvoj paméti, mysleni, koncentrace, logické uvaZovani, kooperace s ostatnimi

o <casova dotace: 60 minut

pocet probandi: 20 +

o
o prostor: atrium zarizeni
o

pomuicky: pfislusné vybaveni

VOLNY PROGRAM

VECERE

SOBOTA + NEDELE

odpocinek a volny program

X1



VIl. Fotodokumentace

Ptiloha 7 Kognitivni trénink. Zdroj: Baculus o.p.s.
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Ptiloha 11 Hry s pohybem 3. Zdroj: Baculus o.p.s.
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Piiloha 12 Canisterapie. Zdroj: Baculus o.p.s.

Priloha 13 Skupinové cviceni. Zdroj: Baculus o.p.s.
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Piiloha 14 Venkovni volejbal. Zdroj: Baculus o.p.s.

Ptiloha 15 Balan¢ni interaktivni deska. Zdroj: Baculus o.p.s
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